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Resumé 
Stofindtagelsesrum på Vesterbro – incitamenter, gråzoner og betydning 
 
Den 12. september 2011 åbnede Danmarks første stofindtagelsesrum. Projektet var iværksat af pri-
vate personer bosiddende på Vesterbro. Formålet var dels at fjerne stofbrugerne fra gadebilledet, 
dels var det en mulighed for at give stofbrugerne bedre forhold, og dels skulle stofindtagelsesrum-
met fungere som brobygning mellem stofbrugerne og videre behandlingstilbud. Efter etableringen 
af de private initiativer blev der i sommeren 2012 vedtaget et lovforslag, der under særlige forbe-
hold lovliggjorde eksistensen af stofindtagelsesrum.  
Dette projekt undersøger, hvilken betydning stofindtagelsesrummet har, og det forklares, hvordan 
dette tilbud kan have en hjælpende funktion for stofbrugeren. Desuden bliver der lagt fokus på de 
moralske og politiske problematikker, der er blevet debatteret i folketingsdebatten i forbindelse med 
lovforslaget vedrørende stofindtagelsesrum. Efterfølgende bliver det diskuteret, om stofindtagelses-
rummet er i overensstemmelse med FN’s narkotikakonventioner, og om det er modstridende med 
den oprindelige lovgivning om euforiserende stoffer. Derudover bliver politiets og sundhedsperso-
nalets rolle behandlet. I forlængelse af dette indgår en diskussion om, hvordan det kan retfærdiggø-
res, at der bliver taget særligt hensyn til en gruppe i samfundet, der i dette tilfælde har ret til at be-
sidde stoffer. Afslutningsvis konkluderer projektet, at uanset gråzoner og komplekse vurderingssi-
tuationer er stofindtagelsesrummet et ønske om at hjælpe en særdeles udsat gruppe i samfundet til 
bedre forhold, for på den måde forhåbentlig at gøre dem i stand til senere hen at kunne modtage 
tilbud om misbrugsbehandling.  
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Abstract  
Drug injection room on Vesterbro - incentives, grey areas and meaning  
 
September 12, 2011 the first Danish drug injection room opened.  
The project was initiated by private residents residing in Vesterbro, whose aim was to eliminate 
drug use on the street whilst providing addicts with an opportunity get better conditions, and create 
an easier route to treatment.  
In the summer of 2012, following the launch of private initiatives, a bill passed legalizing the drug 
injection room.  
This project examines the impact of the drug injection room and explains how it can be presented as 
an aid for addicts seeking recovery.  
In addition, the moral and political issues surrounding the drug injection room bill will be ad-
dressed. Specifically, it will be discussed if drug injection room is in accordance with UN Narcotic 
Drug Conventions, whilst possible conflicts with regard to national narcotics legislation will be 
considered, in addition, the police and the health care staff assigned role will be discussed. Follow-
ing this, a discussion will be held as to the justification of legislating with specific regard to a cer-
tain societal group. In particular, legislating the right to posses and intake narcotics.  
 
This paper draws the conclusion – that regardless of complex grey areas – the drug injection room’s 
aim is to help a vulnerable group in society to obtain better conditions, and potentially move one 
step closer to receiving rehabilitative care.  
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1. Indledning 
1.1 Motivation 
  
”Giv os nu det fixerum. Det er forfærdeligt at stå der med bukserne nede om anklerne og bar røv i 
hed kamp for at finde en eller anden åre, der dur. Blodet sejler, og det man frygter allermest er 
bare, at der skulle komme nogle børn forbi og se én. Jeg har prøvet i over 20 år at blive clean, jeg 
kan bare ikke. Men må jeg ikke godt alligevel få min værdighed tilbage?” (Stofbruger Signe, 
(2012)) 
  
At stofbrugerne er en særdeles udsat gruppe af borgere i det danske samfund, er klart for en hver, 
der færdes på Vesterbro. En af motivationsfaktorerne til dette projekt er, at undersøge hvordan den-
ne gruppe af borgere kan hjælpes på bedste vis. Er stofindtagelsesrummene en vej ud af misbruget, 
eller er det et parkeringssted til stofbrugerne fra politisk side? – Og er der overhovedet en vej ud af 
misbruget for den hårdest ramte gruppe af stofbrugere? 
Vores motivation for at arbejde med stofindtagelsesrum er også, at netop dette emne synes at sætte 
sindene i kog både hos politikerne på Christiansborg og hos befolkningen. Sagen er ikke kun et 
dansk anliggende, da der rundt om i verden netop nu diskuteres etableringen af stofindtagelsesrum. 
Selv om der oprettes stofindtagelsesrum i flere og flere lande, har det været svært at se en konsen-
sus i lovgivningen omkring emnet. Det er ulovligt at være i besiddelse af stoffer. Derfor er det for 
os interessant, hvordan der kan laves en ændring af lovgivning, som pludselig ikke håndhæver den 
oprindelige lov om besiddelse af stoffer. Er ændringen i narkotikalovgivningen et udtryk for, at vi 
som samfund har opgivet at afvænne de hårdest ramte stofbrugere og blot ønsker at få dem og deres 
affald væk fra gadebilledet? Accepterer vi dermed den medfølgende kriminalitet uden intention om 
at gøre noget ved dette problem? 
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1.2 Problemfelt 
Etableringen af stofindtagelsesrummet i København i 2011 skabte en stor og medieomtalt debat, 
som rejste en lang række spørgsmål. Debatten om narkotikapolitikken er aktuel, og den berører ikke 
kun stofbrugerne og personer med kontakt til miljøet, men også beboer i Københavns hårdest bela-
stede områder som for eksempel Vesterbro. Den hårdest belastede gruppe af stofbrugere i Danmark 
er i særdeleshed en udsat gruppe af borgere mere eller mindre ekskluderet fra samfundet på grund 
af deres misbrug. 
 
I den danske narkotikalovgivning står, at det er forbudt at ind- og udføre, sælge, købe, udlevere, 
modtage, fremstille, forarbejde og besidde narkotiske stoffer, medmindre stofferne bruges medi-
cinsk eller i forskning (www.stofinfo.sst.dk). Strafferammen for overtrædelse af loven spænder fra 
bøde til idømmelse af fængselsstraf, som i særligt alvorlige tilfælde kan være op til 16 år.  
I 2012 gennemførte regeringen sammen med Enhedslisten  og Liberal Alliance “Lov om ændring af 
lov om euforiserende stoffer” (www.ft.dk, (a), (2012). En lovændring som muliggjorde driften af 
stofindtagelsesrum i Danmark. Det første forslag til en muliggørelse af stofindtagelsesrum blev 
fremlagt i 2002, og emnet har altid  både haft glødende fortalere og modstandere. 
Med den nye lovgivning vedrørende stofindtagelsesrum bliver det legaliseret for en ekskluderet 
gruppe i befolkningen at besidde stoffer. Konservatives Sundhedsordfører Tom Behnke påpeger i 
folketingsdebatten, at der er flere problematikker forbundet med lovforslaget om stofindtagelses-
rum. 
”Når stofmisbrugeren sidder nede i et stof fixerum, har han lige været ude og sælge et fjernsyn, så 
omsætter det til penge, og når han er kommet ind i fixerummet, så må man gerne indtage det farve-
fjernsyn.” (3. Behandling, Behnke, nr. 142)  
 
Danmark har underskrevet FN’s narkotikakonventioner, som forpligter til omsorg for udsatte stof-
brugere og samtidig forbyder enhver form for besiddelse af narkotika. Etableringen af stofindtagel-
sesrum indebærer dermed en række juridiske og politiske problematikker på det lovgivningsmæssi-
ge område.  
Vi ønsker at se nærmere på de moralske problemstillinger og undersøge, hvorfor en gruppe af lov-
overtrædere skal hjælpes gennem statsfinansieret tilbud. I et forsøg på at finde en forklaring på den 
lovgivningsmæssige inkonsekvens, der optræder i og med at den nye lovændring synes at være 
modstridende med den oprindelige lov, vil vi se på fordele og ulemper ved stofindtagelsesrummene. 
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Det kan have helt indlysende fordele at få stofbrugerne væk fra gadebilledet, men når en stofbruger 
indtager sit stof i et stofindtagelsesrum, ser det omgivende samfund passivt til, mens kriminelle 
handlinger begås. Spørgsmålet er, om det er bedst for samfundet at hjælpe en kriminel gruppe frem-
for at sætte hårdt ind mod ulovligheder. 
Vi har undret os over beslutningsprocesserne i forhold til etableringen af stofindtagelsesrum, og vi 
ønsker ydermere at finde ud af, hvordan det lovgivningsmæssigt er muligt at udføre en ulovlig 
handling i statsligt finansierede stofindtagelsesrum. Vi har undret os over incitamenterne fra rege-
ringen og Københavns Kommune. Er det et reelt ønske om at hjælpe en gruppe af mennesker, som 
er ekskluderet fra resten af samfundet, eller er det en erkendelse af, at problemet ikke kan løses og 
på denne måde er mindre synligt? 
I denne kontekst ønsker vi at belyse følgende problemformulering:  
 
1.3 Problemformulering 
Hvilke incitamenter lå til grund for etableringen af stofindtagelsesrum på Vesterbro, og hvorvidt 
kan tilstedeværelsen af disse moralsk og lovmæssigt forsvares? 
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2. Metode 
2.1 Begrebsafklaring  
Stofindtagelsesrum 
Stofindtagelsesrum betegner et rum, hvor det er lovligt at indtage euforiserende stoffer under sund-
hedsfaglig rådgivning og hygiejnisk vejledning.  I daglig tale bliver dette benævnt som fixerum, og 
der findes i skrivende stund to mobile stofindtagelsesrum samt et stationært midlertidigt stofindta-
gelsesrum på Vesterbro. (www.subsite.kk.dk, (2012), rapport 5)  
 
Stofbrugere 
Vi har valgt at bruge den samme definition af stofbrugere, som regeringen definerer i lovforslaget. 
Stofbrugere betegnes som personer over 18 år med stærk afhængighed som følge af et længereva-
rende stofmisbrug af euforiserende stoffer. 
 
Stof 
Hvis der ikke gives udtryk for andet, vil ordene stof og narkotika i denne opgave være kategoriseret 
som et ulovligt stof tilegnet på ulovligvis ved eksempelvis gadesalg. Der tales således ikke om ek-
sempelvis medicinske narkotiske stoffer.  
 
Lovgivning 
Når der i projektet omtales den oprindelige lov menes:  Lov om euforiserende stoffer jf. lovbe-
kendtgørelse nr. 748  af 1 juli 2008. 
Med lovforslaget menes: Forslag til Lov om ændring af lov om euforiserende stoffer (stofindtagel-
sesrum) fremsat d. 9 maj 2012 af ministeren for sundhed og forebyggelse (www.ft.dk, (x), (2012). 
Med lovændringen eller den nye lov menes: Den tilføjelse eller ændring der trådte i kraft 1 Juli 
2012, som benævnes § 3 b i lovteksten.  
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2.2 Projektdesign  
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2.3 Besvarelsesstrategi 
Vi vil i dette afsnit forklare, hvordan vi via arbejdsspørgsmålene vil nå frem til besvarelsen af pro-
blemformuleringen. Afsnittet indeholder en gennemgang af de enkelte arbejdsspørgsmål samt 
fremgangsmåden for besvarelsen af disse. Ydermere vil vi belyse hvilke arbejdsteknikker, vi har 
anvendt. Derudover vil vi begrunde det empiriske valg for hvert arbejdsspørgsmål. Afslutningsvis 
vil afsnittet rumme en samlet beskrivelse af projektets overordnede analysestrategi. 
 
1. Hvilke incitamenter lå til grund for etableringen af stofindtagelsesrum?  
Formålet med arbejdsspørgsmålet er at skabe et historisk overblik over udviklingen af narkotikapo-
litikken samt en gennemgang af stofindtagelsesrummets opstart. Dette afsnit skaber både en vigtig 
baggrundsviden for læseren og grobund for besvarelse af de efterfølgende arbejdsspørgsmål. Stør-
stedelen af empirien i dette afsnit tager udgangspunkt i to af vores afholdte kvalitative interviews 
med social iværksætter Michael Lodberg Olsen og sygeplejerske Joachim Rasmussen. Vi har dog 
også brugt Lau Laursen Storgaards Ph.d. afhandling ”Konstruktionen af dansk narkotika kontrolpo-
litik - siden 1965”, der beskriver, hvilke ændringer Danmarks narkotikalovgivning har gennemgået. 
Vi går induktivt til værks, da vi tager deskriptivt udgangspunkt i det empiriske materiale.  
    
2. Hvilken individmæssig betydning har stofindtagelsesrum for stofbrugeren? 
Det andet arbejdsspørgsmål indeholder en analyse af, hvilken betydning stofindtagelsesrum har for 
den enkelte stofbruger. Herunder skabes sociologisk indsigt i incitamentet for oprettelsen af stofind-
tagelsesrum. Vi anvender sociologiske teorier i form af Erving Goffmans teori omkring stigmatise-
ring og Axel Honneths anerkendelsesteori til at forklare betydningen af stofindtagelsesrum ud fra de 
afholdte interviews samt rapporter fra Københavns Kommune. Sammenspillet af de to teorier be-
virker, at vi benytter os af teoritriangulering. Analysen bygger på en deduktiv tilgang, da vi tager 
udgangspunkt i de sociologiske teorier, og anvender dem på de kvalitative interviews samt andet 
empiri.  
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3. Hvilke problematikker og moralske overvejelser har været indspillende i den politiske be-
slutningsproces vedrørende lovgivningen omkring stofindtagelsesrum?  
I dette arbejdsspørgsmål anskueliggøres forskellige problematikker vedrørende etableringen af sto-
findtagelsesrum ud fra et politologisk synspunkt. Kapitlet indeholder en beskrivelse af de benyttede 
politologiske filosofier og en kort gennemgang af policy processen samt en analyse af problematik-
kerne i forbindelse med lovændringen. Formålet med dette er at analysere de forskellige problema-
tikker, som bliver diskuteret i det efterfølgende kapitel. Vi gør i dette kapitel brug af en masse for-
skellige former for empiri, hvilket betyder, at vi benytter datatriangulering. Hensigten med dette er 
at belyse problematikkerne fra forskellige synspunkter samt at skabe et validt og gyldigt billede af 
problematikkerne. Vi gør primært brug af kvalitative data i form af udtagelser fra folketingsdebat-
ten samt de afholdte interviews med henholdsvis; formand for Politiforbundet Peter Ibsen, Psyki-
atri- og Forebyggelsesordfører fra Venstre Jane Heitmann, social iværksætter Michael Lodberg Ol-
sen samt sygeplejerske i det mobile stofindtagelsesrum Joachim Rasmussen. I dette kapitel anven-
der vi analysestrategien abduktion, da dette giver os mulighed for at analysere de problematikker og 
moralske overvejelser, der har omfattet den politiske beslutningsproces og på den måde forklare de 
underlægende faktorer til problemstillingerne.   
 
4. Hvilke fordele og ulemper er der forbundet med oprettelsen og effekten af stofindtagelses-
rummet?  
Vi opstiller i det afsluttende arbejdsspørgsmål en diskussion af fordele og ulemper i forhold til sto-
findtagelsesrum. Empirien i dette afsnit er primært udledt af analysen i henholdsvis arbejdsspørgs-
mål to og tre. Derudover gør vi brug af vores citater fra de afholdte kvalitative interviews. Kapitlet 
indeholder empiri fra både kvalitative og kvantitative data, og vi gør derfor brug af metodetriangu-
lering. I dette kapitel fortsættes analysestrategien abduktion, idet vi går bag om problemstillingerne 
og søger at forklare de underliggende mekanismer, som har været debatteret.   
 
Samlet analysestrategi 
Vi har under arbejdsspørgsmålene både anvendt arbejdsteknikken induktion i arbejdsspørgsmål et 
og deduktion i arbejdsspørgsmål to, idet vi både tager udgangspunkt i teori og empiri til at udforme 
besvarelsen. Projektets overordnede analysestrategi er derfor abduktion, som vi også benytter os af i 
arbejdsspørgsmål tre og fire. Denne metode giver os mulighed for at gå i dybden med det, som lig-
ger bag vores indsamlede data. Vi har igennem empirisøgningen indsamlet en masse data, som har 
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åbnet op for nye problemstillinger og videre undersøgelser. På denne måde har vi via vekselvirk-
ning mellem teori og empiri skabt et bredt antal problemstillinger, hvorefter vi har udvalgt dem, 
som vi fandt mest relevante til at besvare vores problemformulering. Ydermere giver den abduktive 
analysestrategi en bredere forståelse og indsigt i problemstillingen samt gode analytiske redskaber, 
end hvis vi kun anvendte arbejdsteknikkerne induktion eller deduktion.  
Besvarelsen af arbejdsspørgsmålene er opbygget efter følgende overvejelser. Til at begynde med 
fremlægges et redegørende afsnit om narkotikalovgivningens udvikling samt historien bag stofind-
tagelsesrummene. Dette kapitel giver læseren en vigtig baggrundsviden og lægger op til arbejds-
spørgsmål to, som er en analyse af stofindtagelsesrummets betydning for stofbrugeren. Arbejds-
spørgsmål to fungerer i projektet som et årsagsforklarende kapitel. Dette kapitel skaber således en 
god forståelse for læseren, da denne herved opnår viden om stofindtagelsesrummet set fra stofbru-
gerens perspektiv og oplyses om de tilknyttede fordelene. I det efterfølgende arbejdsspørgsmål ana-
lyseres problemstillingerne vedrørende lovliggørelsen af stofindtagelsesrum. Vi er opmærksomme 
på, at problematikkerne først fremlægges i arbejdsspørgsmål tre. Dog finder vi denne rækkefølge 
naturlig, da besvarelsen lægger op til den efterfølgende diskussion og på den måde giver en rød tråd 
i projektet.  
 
Tværfaglighed og tværvidenskab 
 
Vores projekt bærer i høj grad præg af multidisciplinaritet, og efter udarbejdelsen af emnefelt og 
problemformulering synes fagdisciplinerne politologi og sociologi bedst egnede til at belyse emnet. 
Tværvidenskab har den klare fordel at kunne anskueliggøre problemstillinger fra flere forskellige 
vinkler (Enevoldsen & Jelsøe, (2012), pp. 36). 
 
Det redegørende afsnit, der forklarer de incitamenter, der lå til grund for etableringen af stofindta-
gelsesrum, bliver efterfulgt af den sociologiske del af projektet. Denne del indeholder dels et afsnit, 
hvor stigmatiseringen af en stofbruger forklares, og efterfølgende forklares det, hvordan stofindta-
gelsesrummet anerkender stofbrugeren. Dette kapitel giver således ved hjælp af sociologiske teorier 
et syn på, hvilken betydning stofindtagelsesrummet har for den enkelte stofbruger. Sociologien bru-
ges til at være årsagsforklarende i forhold til incitamenterne til oprettelsen af stofindtagelsesrum. 
Arbejdet med sociologisk teori bygger altid på et vist element af fortolkning, men vi finder at vores 
teorivalg legitimeres og underbygges af vores kvalitative empiri.  
Roskilde Universitet  03.06.2013 
Hus 19.2   
Gruppe 8 
Side 14 af 118 
 
I den politologiske del kommer projektets reelle problemstilling til udtryk, hvor flere problematik-
ker i henhold til lovgivningen bliver analyseret. Vi benytter os af den politologiske policy analyse, 
hvor vi opdeler beslutningsprocessen, der fandt sted i forbindelse med lovforslaget om stofindtagel-
sesrum. Efterfølgende bliver der analyseret på de problematikker, der er opstået i forbindelse med 
den nye lovgivningen, som til sidst sammenlignes med to politologiske anskuelser for at skabe en 
forståelse for de to lovgivninger.  
 
Overordnet set benyttes politologien i højere grad til at belyse problematikkerne forbundet med et 
stofindtagelsesrum samtidig med, at sociologien i dette projekt giver mulighed for at se fordelene 
ved disse. Projektets resultater vil således ikke have været mulige uden sammenspillet af disse to 
fag, og derfor spiller tværfagligheden en stor rolle.  
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2.4 Valg af teori 
For at skabe en forståelse af effekten af stofindtagelsesrum for stofbrugerne benytter vi os af Axel 
Honneths anerkendelsesteori samt Erving Goffmans teori omkring stigmatisering. Disse to sociolo-
giske teorier komplementerer hinanden således, at der først skabes en forståelse af stofbrugernes 
situation og derefter en forståelse af, hvilken betydning effekten af stofindtagelsesrum har haft for 
stofbrugeren. Sammenspillet af de to teorier skaber en valid analyse på individplan.  
 
Derudover gør vi brug af to politologiske filosofier i form af egalitarisme samt utilitarisme under 
kapitel seks. Vi bruger egalitarisme i en liberal forstand til at udtrykke, at alle skal være lige for 
loven. Lighed for loven er generelt i ethvert retssamfund og grundlaget for demokratiet. Utilitarisme 
tager udgangspunkt i en forståelse af, at samfundet skal skabe mest mulig lykke for flest mulige 
mennesker. Disse to filosofier er ikke modstridende, men kan bruges til at danne sig forskellige syn 
på en lovgivning, og vi har derfor valgt disse til at belyse to forskellige tilgange i forhold til at ar-
gumentere for problematikkerne omkring lovgivningen. De politologiske filosofier belyser proble-
matikkerne fra forskellige synspunkter, og de skaber derfor en mere dybdegående indsigt. 
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2.5 Afgrænsning og fagvalg 
Vi har i dette projekt valgt at fokusere på stofindtagelsesrum på Vesterbro, og vi afgrænser os der-
for fra stofindtagelsesrum i eksempelvis Odense og Århus samt stofindtagelsesrum i resten af ver-
den. Denne afgræsning til Vesterbro falder naturligt, da dette giver mulighed for dybere analyse og 
forståelse af de enkelte problematikker. Stofindtagelsesrum på Vesterbro danner fundamentet for 
vores arbejde, da Vesterbro har en lang narkotikahistorie og derved også en meget omdiskuterede 
debat omkring stofindtagelsesrum. Vi fokuserer på stofindtagelsesrummene på Vesterbro og ikke 
decideret bydelen Vesterbro. Ydermere mener vi, at mange af projektets aspekter er mulige at gene-
ralisere,  da stofindtagelsesrummene på Vesterbro er et historisk forgangsbillede for andre stofind-
tagelsesrum i Danmark.  
 
Vi afgrænser os fra fagdimensionen; Planlægning, Rum og Ressourcer (PRR). Vi er bevidste om-
kring problematikken i at afgrænse os fra den aktuelle placeringsproblemstilling, da dette kunne 
have bidraget til en anden vinkel på projektet samt skabt en dybere forståelse af vores genstandsfelt. 
Dette kunne komme til udtryk i form af byplanlægning. Perspektivet med byplanlægning ville have 
været relevant at inddrage, eftersom et stofindtagelsesrum blandt andet har til opgave at give Ve-
sterbro et kvarterløft. I gruppen er det dog blevet vurderet til at ligge for langt fra det fokusområde, 
vi ønsker at lægge i dette projekt. 
 
I begyndelsen af projektet var det vores forventning, at den afsluttende del af projektet skulle mun-
de ud i en cost/benefit analyse af stofindtagelsesrummet. Det var vores forventning, at redegøre for 
et givent antal af faktorer, der gjorde sig gældende i henhold til stofindtagelsesrummet. Dette kunne 
eksempelvis ske ved at sammenligne de udgifter, der er forbundet med en ambulance, som skal 
rykke ud ved en overdosis sammenlignet med de udgifter, der er forbundet med at genoplive en 
stofbruger, som har overdoseret i et stofindtagelsesrum. Det viste sig imidlertid, at der var en for 
stor mængde af faktorer, som ikke kunne prissættes, og derfor valgte vi at afgrænse os fra et øko-
nomisk perspektiv.  
 
Derudover ønsker vi ikke i dybere detaljer at berøre de politiske partiers ideologiske holdning til 
stofindtagelsesrum, da vi har valgt at fokusere bredt på politiske holdninger og ikke på de enkelte 
partier. Endvidere fokuserer vi i projektet på forslag til lov om ændring af lov om euforiserende 
stoffer L158 (stofindtagelsesrum) i folketingsdebatten, og vi vil derfor ikke forholde os til de tidli-
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gere fremlagte lovforslag. Denne afgrænsning er nødvendig for at skabe bedst mulighed for fordy-
belse i problemstillingen.  
 
Da stofindtagelsesrum og narkotikaproblemet er en aktuel problemstilling og samtidig har en lang 
omdiskuteret baggrund, skabes der en naturlig afgrænsning til problematikken omkring lovændrin-
gen i år 2012 og de dertilhørende problemstillinger omkring stofindtagelsesrum i praksis. Denne 
afgrænsning skabes for at fastholde projektets fokus og indsnævre vores problemstilling.  
Vi går ikke i dybden med narkotikapolitik, og vi afgrænser os dermed også fra at belyse den følge-
kriminalitet, der er forbundet med stoffer. Vi vil dog i visse henseender berøre elementer af dette, 
for at skabe en bedst mulige historisk forståelse for emnet. Ydermere vil vi ikke bidrage til diskus-
sionen om, hvorvidt en legalisering er den bedst mulige løsning for stofbrugerne.  
 
I projektet har vi valgt at fokusere på Erving Goffmanns teori om begrebet stigmatisering og Alex 
Honneth anerkendelsesteori.  Vi har foretaget en teoretisk afgrænsning, for at fokusere på de to efter 
vores mening mest relevante sociologiske teorier til at skabe en dybere forståelse for stofindtagel-
sesrummet betydning for stofbrugere. I forhold til de politologiske teorier afgrænser vi os inden for 
utilitarisme fra at definere, hvad lykke er. Dette betyder, at vi bruger begrebet utilitarisme i forhold 
til Jeremy Benthams definition, som er en betegnelse for, at flest mulige mennesker skal have størst 
mulig lykke/ velfærd. Inden for egalitarisme afgrænser vi os fra begrebet i økonomisk forstand, men 
vi fokuserer på John Lockes definition, som bygger på et liberalistisk grundlag og mener at alle skal 
være lige for loven.    
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2.6  Kvalitative interviews 
Det kvalitative interview er en forskningsmetode, der giver privilegeret adgang til menneskers 
grundlæggende oplevelse af livsverden. Det kvalitative interview fokuserer på, hvordan den inter-
viewede forholder sig til det konkrete emne, sig selv og omverdenen. Et kvalitativt interview søger 
at forstå betydning af centrale temaer i den interviewedes genstandsfelt. Ydermere søger det kvali-
tative interview at få den interviewede til at beskrive forskellige facetter af dennes livsverden på en 
åben, personlig og nuanceret måde. Der er altså ikke tale om en søgen efter generelle opfattelser, da 
det kvalitative interview arbejder med ord og ikke med tal (Kvale & Brinkmann, (2009), pp. 48). 
Formålet med et kvalitativt forskningsinterview er at producere viden socialt i et samspil mellem 
interviewer og interviewpersonen. Produktionen af data i det kvalitative interview afhænger af in-
terviewerens færdigheder, viden om emnet, og måden spørgsmålene stilles på. (Ibid.:100).  
I det kvalitative interview er interviewerens vigtigste rolle at forholde sig åben og have en ”bevidst 
naivitet” overfor nye perspektiver og temaer, der måtte dukke op, og ikke begrænse sig til færdige 
kategorier (Ibid.:48).  
 
Vores interviews falder indenfor kategorien af semistrukturerede livsverdensinterviews, hvor for-
målet er at skabe en forståelse for den daglige livsverden ud fra interviewpersonens egne perspekti-
ver (Ibid.:45). Vores interviews har fungeret som hverdagssamtaler, men de blev stadig udført i 
overensstemmelse med en interviewguide, der fokusererede på bestemte emner og indeholdte for-
slag til spørgsmål.  
Vi brugte vores interviews som informantinterviews. Vores formål med interviewsne var, at få ind-
sigt i aspekter omkring stofindtagelsesrum, da vi ikke selv har haft mulighed for at observere og 
udføre feltstudier. Derudover var informantinterviewet en god mulighed for at få førstehåndskend-
skab til de fænomener og sociale systemer, vi havde interesse i at fordybe os i (Andersen, (2006), 
pp. 167). Vores interviews indeholdte dele af ”delvist strukturerede interview”, da vi havde en hvis 
teoretisk og praktisk viden om emnet inden udførelsen. Her var det dog vigtig, at vi alligevel havde 
en åben tilgang over for nye synsvinkler og informationer, som den interviewede ville fremkomme 
med (Ibid.:168).  
Vi har skabt vores kontrakt med interview personer per mail. Endvidere har vi været opmærksom-
me på, hvilke sprog vi har anvendt for bedst muligt at skabe en god kontakt med respondenten. 
Derudover har vi haft for øje, at vores mail skulle være informativ og præcis, så der fra begges par-
ters side var klarhed over formålet med interviewet. Ydermere har vi været opmærksomme på, at 
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planlægge og udvælge vores interviews forholdsvis tidligt i projektfasen, således at vi havde tid til 
at arbejde med interviewsne i vores analysedel. Endvidere har vi fundet det vigtigt, at vi inden udfø-
relsen af vores interview var godt inde i den dertilhørende empiri, og at vi havde et klart formål med 
interviewet. Under vores interviews har vi uddelt opgaver, og vi erfarede, at det ved personinter-
view fungerede godt at være to interviewere. På den måde kunne vi skiftes til at lytte, notere, bryde 
ind og stille opklarende spørgsmål. 
 
Interview med koordinerings sygeplejerske i stofindtagelsesrum Joachim Rasmussen d. 23. 
april 2013 
Det var vores ønske at lave et interview med en person, der til daglige er i kontakt med stofbrugerne 
og kender de praktiske problematikker i stofindtagelsesrummene. Vi ønskede indsigt i de problema-
tikker, som sundhedspersonalet støder på i deres dagligdag. Derfor valgte vi at lave et kvalitativt 
interview med en sygeplejerske fra stofindtagelsesrummet. Interviewet blev foretaget i et kontor 
tilknyttet stofindtagelsesrummet, hvor vi ved samme lejlighed havde mulighed for at aflægge et 
besøg. Vi ønskede Rasmussens subjektive vurdering som sygeplejerske af, hvordan praksis omkring 
stofindtagelsesrummene fungerer. Vi var interesserede i at få information omkring sundhedsperso-
nalet og deres samarbejde med politiet fra en førstehånds kilde.  Vi er derfor opmærksomme på, at 
det er en personlig vurdering, der kommer til udtryk, og den derfor ikke er generaliserbar.  
Interviewet forløb meget som en hverdagssamtale, og vi fik et godt indblik i Rasmussens arbejde. 
Vi havde på forhånd udarbejdet en interviewguide, men undervejs i interviewet blev der plads til at 
fokusere på andre problemstillinger, der kom til syne under forløbet. Vi synes, at interviewet var 
særdeles informativt.  
  
Interview med Social iværksætter Michael Lodberg Olsen d. 24. april 2013 
Formålet med interviewet med Michael Lodberg Olsen var et ønske om at få et indblik i incitamen-
terne bag oprettelsen af stofindtagelsesrummene på Vesterbro. Da Olsen har været en af de primære 
kræfter bag opstarten af det mobile stofindtagelsesrum Fixelancen og har givet udtryk for kontro-
versielle holdninger, var det oplagt at kontakte ham. Interviewet kan derfor karakteriseres som et 
eliteinterview (Andersen, (2006), pp. 142). Interviewet var særdeles anvendeligt, da Olsen viste sig 
at være en ildsjæl, som ikke lægger skjul på sit store engagement i sagen, hvilket gjorde ham sær-
dels informativ. Vi erfarede, at han i endnu højere grad end Rasmussen havde en stærk holdning til 
sagen, som han ikke lagde skjul på. Dette kendetegner ofte et eliteinterview, hvilket gjorde udslag i, 
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at det i flere tilfælde var svært at overholde den på forhånd udarbejdede interviewguide. I kraft af 
Olsen store engagement fik vi på relativt kort tid erhvervet os en stor mængde viden. Dele af denne 
viden skal dog ses i lyset af den subjektive vinkel.  
Interviewet gjorde det klart for os hvilke problemstillinger, der har været omkring oprettelsen af 
stofindtagelsesrum herunder samarbejde mellem de forskellige myndigheder. Vi har brugt inter-
viewet til at få baggrundsviden, men vi har også brugt det som direkte empiri, da det viste sig at 
være særdeles anvendeligt, da Olsen må siges at repræsentere en af hovedparterne i sagen.  
 
Interview med Psykiatri- og Forebyggelsesordfører fra venstre Jane Heitmann d. 20. maj 
2013   
Vi ønskede et interview med Heitmann, da hun har været en af de dominerende personligheder un-
der folketingsdebatten. Hun har eksempelvis stillet over halvdelen af de skriftlige spørgsmål, der 
blev rettet til ministeren for sundhed og forebyggelse under behandlingen af lovforslaget.  
Interviewet blev gennemført som et telefoninterview, hvilket gjorde, at vi på forhånd var opmærk-
somme på at udforme klare og konkrete spørgsmål (Andersen, (2006), pp. 172). Det viste sig at 
være lidt af en udfordring at foretage et interview med en garvet politiker som Heitmann. Det var i 
flere tilfælde svært at få hende til at svare direkte på spørgsmålene. Hun gentog ofte det samme og 
henviste flere gange til andre ordførere fra partiet. Dette var vi noget uforberedte på, og vi har efter-
følgende indset, at vi med fordel kunne have været mere fastholdende over for hende. Derudover 
var det i forhold til de tidligere interviews svært at udføre telefoninterviewet, da kropssprog og an-
dre signalet ikke kan aflæses.  
Under interviewet skete der en teknisk fejl, som gjorde, at vi desværre ikke fik interviewet optaget. 
Vi tog dog en del noter under interviewet, og vi fik umiddelbar efter interviewet de væsentligste 
pointer og citater skrevet ned, hvilket alligevel gjorde det ganske brugbart. 
Den tekniske fejl tog vi naturligvis til efterretning til næste interview. 
Interviewet med Heitmann var ikke særlig informativt, dog fik hun udtrykt nogle stærke pointer 
imod stofindtagelsesrum.  
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Interview med formand for Politiforbundet Peter Ibsen d. 16. maj 2013 
Formålet med interviewet med formand for Politiforbundet Peter Ibsen var at få indsigt i politiets 
vurderinger i forhold til stofindtagelsesrum. Derudover ønskede vi også at få Peter Ibsens mening, 
om hvorvidt det lovningsmæssige aspekt spiller sammen med det praktiske politiarbejde.  
Dette var endnu en gang et telefoninterview, eftersom Ibsen ikke havde mulighed for at mødes. 
Denne gang forløb interviewet uden tekniske problemer. Derudover havde vi taget ved lære af det 
forgående telefon interviewe med Heitmann, og vi havde forsøgt at formulere en mere åben inter-
viewguide. På den måde lykkedes det til fuld tilfredshed at få Ibsens vurdering af problemet. Dog 
har vi gjort os den erfaring, at det er væsentlig lettere at få respondenterne til at tale frit ved person-
interview.  
Ibsen var særdels hjælpsom og informativ, og derfor forløb interviewet til vores fulde tilfredshed, 
og det er i høj grad blevet brugt empirisk i projektet.  I kraft af Ibsens rolle som formand for Politi-
forbundet, udtaler han sig på vegne af politiet og ikke som privatperson. Dette giver interviewet høj 
validitet, og det må betegnes som et ekspertinterview.  
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2.7 Kvalitetsvurdering  
Gyldighed 
 
Teknisk gyldighed 
Projektets tekniske gyldighed afhænger af, hvorvidt der i praksis er valgt den optimale empiri og 
korrekte datarepræsentation i forhold til det emnefelt, der ønskes undersøgt (Olsen & Pedersen, 
(2011), pp.195). 
I forhold til vores interviews har vi så vidt muligt prøvet at afdække så meget af det ønskede gen-
standsfeltet som muligt. Det er helt klart, at der, som det også fremgår af afsnit 2.5, i interviewet 
med social iværksætter Michael Lodberg Olsen og til dels sygeplejerske i det mobile stofindtagel-
sesrum Joachim Rasmussen, har været udtryk for subjektive holdninger. Derfor har vi været op-
mærksomme på, at der skal tages forbehold for at generalisere ud fra disse interviews og rette op-
mærksomhed mod de bagvedliggende bevæggrunde. Samtidig er vi kommet frem til, at begge in-
terviews var særdeles brugbare, da begge respondenter ikke efter vores mening, havde noget inci-
tament for at komme med ukorrekte oplysninger. Dog kan interviewet med Rasmussen betegnes 
som til dels værende objektivt, da han inden interviewet blev gjort opmærksom på, at vi ønskede 
hans vurdering i kraft af hans arbejde som koordinator for sygeplejerskerne i stofindtagelsesrum-
mene. Desuden er de vigtige pointer, vi har benyttet fra disse to interviews, blevet bakket op af in-
formationer andetsteds.  
Som modvægt til de to første interviews og for at få en så repræsentativ mængde af kvalitativ data 
som mulig, interviewede vi efterfølgende en af de mest markante modstandere mod oprettelsen af 
stofindtagelsesrum i form af Psykiatri- og Forebyggelsesordfører for Venstre Jane Heitmann. De 
holdninger, der kom til udtryk, mener vi, kan betegnes som valide, da vi interviewede hende i kraft 
af hendes position som ordfører og ikke som privatperson. Desuden har vi efterfølgende arbejdet 
med anden empiri, hvor hun mere eller mindre giver udtryk for de samme holdninger. Dette råder 
bod på det tekniske uheld, som forekom under interviewet, som, hvis ikke vi havde fundet denne 
rygdækning, ville have mindsket vores tekniske gyldighed. Når vi interviewer Heitmann og bruger 
hendes udtalelser som eksempler på de problemstillinger, modstanderne mod stofindtagelsesrum 
påpeger, øger det den tekniske gyldighed, at andre politikere i debatten kommer med lignende yt-
ringer. Vi har derfor ikke fundet det nødvendigt at interviewe flere med fokus på modstanden mod 
stofindtagelsesrum. Den brugte empiri fra folketingsdebatten har været supplerende.  
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Interviewet med Peter Ibsen giver endnu en vinkel på emnet, da han udtaler sig i forhold til sin posi-
tion som formand for Politiforbundet. Interviewet med Ibsen tilføjer projektet stor empirisk tyngde, 
da han i særdelshed optræder som en ekspert på sit felt.  
Vi har gentagende gange diskuteret muligheden for at interviewe stofbrugere. Dette ville projektets 
natur taget i betragtning være oplagt. Dog har vi fravalgt dette, da der i vores data fra København 
Kommune findes to ”brugerundersøgelser”, som udtrykker holdninger fra stofbrugere. Det kommer 
desuden til udtryk i disse undersøgelser, at de informationer, der kan hentes fra stofbrugerne, er af 
meget svingende karakter. En anden væsentlig årsag til at vi har fravalgt at interviewe stofbrugere 
er, at Olsen frarådede os dette. Derudover benytter vi Rasmussen som en andenhånds kilde til in-
formation om stofbrugernes situation.  
Vi har hentet en stor del af vores empiri fra Københavns Kommunes rapporter over deres arbejde i 
forhold til oprettelse af stofindtagelsesrum. Derudover har vi også hentet en stor mængde empiri fra 
folketingets hjemmeside, hvor alle informationer i forbindelse med arbejdet med det vedtagene lov-
forslag, de tidligere lovforslag, spørgsmål til ministeren, høringssvar, og selve debatten er tilgænge-
lige. Informationer fra disse to kilder, må sige at være særdeles valide.  
Vi finder at projektets tekniske gyldighed er høj, da vi har en stor mængde af både kvalitative og 
kvantitative, objektive og subjektive data. Kvaliteten af den udvalgte empiri er god, og repræsenta-
tionen finder vi korrekt.  
 
Intern gyldighed 
Projektets interne gyldighed afhænger af en tydelig årsagsrelation i projektet (Olsen & Pedersen 
(2011), pp.195). 
Vi har i vores sociologiske del forsøgt at sætte fokus på nogle bagvedliggende årsagsforklaringer i 
forhold til incitamenterne for oprettelsen af stofindtagelsesrummene. Projektet vil her forsøge at gå 
bag om problemet og undersøge, hvordan en anerkendelse af stofbrugeren og vedkommendes af-
hængighed, kan have indflydelse på en reducering af stofindtagelse og en forøget kontakt til sund-
hedsvæsnet. Dette er med til at øge projektets interne gyldighed.  
Vi har i vores projekt valgt at afgrænse os fra at belyse emnet fra beboerne på Vesterbros synsvin-
kel. Da oprettelsen af stofindtagelsesrum i første omgang blev igangsat af private initiativer med 
hovedkræfterne blandt beboerne på Vesterbro, er det indlysende, at der her må kunne findes yderli-
gere årsagsforklaringer. Disse mener vi, at vi har fået klarlagt i interviewet med Olsen og gennem 
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vores empiri fra Københavns Kommune. Vi har i stedet valgt at fokusere på at analysere de proble-
matikker, der er blevet tydeliggjort i folketings debatten.  
Vi har gennem hele projektet arbejdet med en hermeneutisk tilgang og en tydelig årsagsrelation, 
men naturligvis medfører afgrænsningen fra eventuelle årsagsforklaringer en forringelse af den in-
terne gyldighed. Vi synes dog, at vi har foretaget en kvalificeret vurdering af dette, og  vi har valgt 
at fokusere på de dele af emnefeltet, hvor de største dilemmaer findes i forhold til problemstillin-
gen.  
 
Statistisk gyldighed 
I forhold til statistisk gyldighed kan det anføres, at vi har forsøgt at udtage respondenterne til vores 
interview, så de optræder repræsentative for den funktion, de skal udfylde i projektet. Olsen kan, 
om nogen siges at være hovedmanden bag initiativet til oprettelsen af det mobile stofindtagelsesrum 
og stofindtagelsesrum i dette hele taget. Rasmussen er koordinator for de sygeplejersker, der arbej-
der i de mobile stofindtagelsesrum, og når han vælger selv at stille op til interviewet, er det givet vis 
fordi, han mener, at han repræsenterer denne gruppe bedst. Som også nævnt i afsnittet om teori til 
interview har Heitmann været den helt dominerende figur inden for gruppen af modstandere mod 
stofindtagelsesrum. Ikke mindst interviewet med Ibsen, som på bedste vis repræsenterer politiet i 
kraft af sin position som formand for Politiforbundet, gør, at vi mener, at vores interviewresponden-
ter er udtaget på bedste vis.  
Idet vi afgrænser os til specifik at fokusere på stofindtagelsesrummene på Vesterbro, er materialet 
fra Københavns Kommune også optimalt. Dog har meget af dette omhandlet placeringen af stofind-
tagelsesrummene og ikke decideret selve beslutningsprocessen. Det har givet os en supplerende 
vinkel, hvilket har gjort, at vi har fået et bredere perspektiv på emnet. 
Vi har været igennem en stor mængde af empiri for at finde frem til det mest egnede, hvilket øger 
den statistiske gyldighed. Et kritikpunkt i forhold til statistisk gyldighed kunne være, at udvalget af 
interviewrespondenter kunne være bredere. Vi synes, at respondenternes repræsentativitet opvejer 
for dette.  
 
Ekstern gyldighed 
Ekstern gyldighed omhandler undersøgelsernes generalitet og praktiske betydning. 
Selv om fokus i projektet ligger på stofindtagelsesrum på Vesterbro, mener vi godt, at der til dels 
kan generaliseres herudfra. Hovedårsagen til dette er, som også beskrevet i arbejdsspørgsmål et, at 
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Vesterbro er centrum for den dominerende stofscene i Danmark. Narkotikaproblematikken har præ-
get Vesterbro i 35 år, og de første private initiativer til etableringen af stofindtagelsesrummene star-
tede her, og har efterfølgende skabt præcedens i resten af landet (Hoff-lund & Andersen et. al., 
(2012),  pp. 6). På den anden side må situationen på Vesterbro betegnes som værende ganske speci-
el, da man fra regeringens side har valgt at prioritere Vesterbro højt i forhold tildeling af ressourcer, 
og da der her findes klart det største antal stofbrugere.  
Vores intention har været at benytte Vesterbro som udgangspunkt og derudfra belyse de problema-
tikker, der gør sig gældende omkring stofindtagelsesrum. Disse problematikker har vist sig at være 
både af ideologisk og praktisk karakter og er for hovedpartens vedkommende problematikker, som 
gør sig gældende i forhold til de grundlæggende generelle overvejelser omkring stofindtagelsesrum.  
Vores undersøgelse er ikke 100% generaliserbar, og dermed er vores eksterne gyldighed ikke opti-
mal. Men de grundlæggende moralske og lovgivningsmæssige overvejelser er langt hen af vejen 
generaliserbare og tilfører projektet ekstern gyldighed. Desuden har vi indsamlet empiri fra en bred 
vifte af aktører, hvilket øger generaliteten af projektets undersøgelse, og hvorved projektets ekster-
ne gyldighed øges.  
 
Pålidelighed 
Det kan svække pålideligheden i vores projekt, at vi var relativt uerfarne i at interviewe, da vi gen-
nemførte vores interviews. Interviewsne ville med fordel kunne have været gentaget efterfølgende, 
hvor vi da ville have opnået mere interviewerfaring. Dermed er det ikke sagt, at udfaldet ville være 
blevet markant anderledes, men måske kunne vi have haft held med at få nogle af pointerne tydeli-
gere frem. Derudover har vi igennem arbejdet med at forberede interviews og samtidig arbejdet 
med andre dele af empirien fået indsigt i andre aspekter af emnet, hvilket kunne have været kommet 
os til gavn ved de første interviews. 
Det har også indflydelse på pålideligheden, at interviewsne er udført af forskellige personer med 
hver deres interviewstil.  
Vores emnefelt kan belyses på mange måder, og som tidligere nævnt ville det også have været op-
lagt at inddrage faget Planlægning, Rum og Ressourcer (PRR), hvor der kunne sættes fokus på stof-
indtagelsesrummenes betydning for bydelen Vesterbro. Derudover kunne der også have været foku-
seret mere på de økonomiske overvejelser og incitamenter, og der kunne i højere grad have været 
taget udgangspunkt i stofbrugerens situation. Vi har naturligvis foretaget en afvejning af de forskel-
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lige vinkler på projektet og fundet den, vi synes, der var mest udfordrende og relevant. Det relativt 
brede emnefelt gør, at der ville kunne skrives mange forskellige projekter inden for dette.  
 
Tilstrækkelighed 
Der vil sandsynligvis i de fleste projekter være mangler i forhold til tilstrækkeligheden (Olsen & 
Petersen, (2011), pp. 200). Vi synes dog, at tilstrækkeligheden i vores projekt er udmærket, da vi 
har benyttet os af en stor mængde veldokumenteret empiri fra mange forskellige kilder. De offent-
ligt tilgængelige dokumenter fra folketingets hjemmeside dækker behandlingen og debatten i folke-
tinget på bedste vis. Vi har på den måde kunne belyse synspunkter og argumenter fra både fortalere 
og modstandere. Derudover har bilagene fra folketingets arbejde blandt andet høringssvar og rap-
porter fra INCB1 og EMCDDA2 været med til at give en forståelse for grundlaget for lovforslaget.  
Empirien fra Københavns Kommunes socialforvaltning har vi opnået adgang til ved at kontakte 
Københavns Kommune, som satte os i forbindelse med specialkonsulent Thomas Lund hos Mål- og 
Rammekontoret. Vi forelagde ham vores vinkel på projektet, og han sendte os derefter materiale, 
som efter hans mening, ville være brugbart for os. Denne subjektive vurdering af den særdeles om-
fangsrige mængde af empiri om emnet, som Københavns Kommune er i besiddelse af, ville vi ikke 
selv være i stand til at foretage. Det ville dog have øget vores tilstrækkelighed, hvis vi selv havde 
gennemgået alt materialet.   
Som før nævnt har vi valgt vores respondenter ud fra en vurdering af deres viden indenfor hver de-
res gren af emnet. Vi har også tidligere argumenteret for, at vi finder dem enkeltvis repræsentative 
for deres erhverv eller funktion. Det kan påvirke vores tilstrækkelighed, at vi af ressourcemæssige 
årsager kun har haft mulighed for at gennemføre fire interviews. Flere respondenter ville have øget 
vores tilstrækkelighed.  
 
Etik 
I forhold til etiske overvejelser i projektet, har vi blandt andet taget dette i betragtning i vores vur-
dering af, hvorvidt vi selv skulle udføre undersøgelser af stofbrugernes forhold eller interviews med 
respondenter fra denne gruppe. Grundet hensynet til stofbrugernes udsatte situation valgte vi at be-
nytte os af allerede eksisterende empiri på dette område.  
                                                
1 International Narcotics Controle Board  
 
2 European Monitoring Center For Drugs and Drug Addiction 
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For at tilgodese de etiske aspekter i forhold til interviews har vi i forbindelse med den første kontakt 
med respondenten gjort emnefeltet klart og fremlagt, hvilken type af information vi forventede at 
kunne hente fra netop denne respondent. Derudover har vi bestræbt os på at udarbejde en loyal 
transskription af interviewet. 
 
Fejlkilder 
Af relevante fejlkilder i vores projekt kan nævnes tekniske fejl. Som tidligere nævnt havde vi et 
teknisk uheld i forbindelse med vores interview med Heitmann. Dette gjorde, at det ikke var muligt 
for os at transskriberer interviewet. Herved er det muligt, at vi er gået glip af nogle gode citater, dog 
var det heldigt for os, at Heitmann er en offentlig person, der ofte ytrer sig til pressen og i folketings 
debatten. Derfor er vi ikke gået glip af væsentlige holdninger fra hende.  
Generelt i projekter kan en fejlkilde være en ensidig belysning af emnet. Vi har i vores projekt valgt 
at afgrænse os fra visse aspekter inden for emnet. Inden vi foretog afgrænsningen, undersøgte vi 
empirien inden for de forskellige områder, for at vi på den baggrund at kunne foretage den bedste 
udvælgelse af fokuspunktet. 
En anden fejlkilde kan findes i arbejdsprocessen i gruppen. Når ansvaret for forskellige områder i 
projektet uddeles, kan det forekomme, at dele af projektet kommer til at afhænge af en persons 
kompetencer. Vi har så vidt muligt prøvet at undgå dette ved at arbejde sammen to og to og derud-
over gennemgå alt sammen i gruppen. 
 
Samlet kvalitetsvurdering  
I en generel vurdering af projektets kvalitet kan det som tidligere nævnt anføres, at der anvendes en 
ganske betydelig mængde af forskellige former for empiri fra særdeles valide kilder. 
Teorimæssigt kan det nævnes, at vores sociologiske teoretikere begge er anerkendte inden for deres 
felt.  
Det faktum at der kommer forskellige holdninger til udtryk i projektet fra kilder, der ellers kunne 
forventes at besidde samme holdning, underminerer på ingen måde projektets validitet, men det 
afspejler derimod emnefeltets kompleksitet. Der kan argumenteres for, at det kan være svært at 
komme frem til deciderede konklusioner, når projektet hovedsageligt bygger på kvalitativ empiri. 
Vi har hele tiden været opmærksomme på ikke at konkludere på kvalitativ empiri, som ikke er un-
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derbygget af en anden form for empiri. Vi har brugt vores kvalitative interviews til at komme tæt på 
virkeligheden som kontrast til derudover at belyse moralske aspekter.  
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3. Læsevejledning  
 
Hensigten med denne læsevejledning er, at skabe en nødvendig baggrundsviden for at kunne få 
mest muligt ud af vores projekt. Læsevejledningen er en beskrivelse af allerede eksisterende tilbud 
til stofbrugere udover stofindtagelsesrummene samt en forklaring af den bagomliggende narkotika-
kriminalitet. Vi finder det relevant at opstille et billede af de allerede eksisterende muligheder til 
stofbrugerne, da et kendskab til disse er vigtigt for at skabe et samlet overblik over de offentlige 
tilbud til stofbrugerne.   
 
3.1 Eksisterende tilbud  
I 1910 åbnede et tilbud for samfundets udsatte borgere, Mændenes Hjem. Det var et hjem, der fav-
nede de fleste, og hvor arbejdet bestod i at hjælpe de hjemløse mænd både fysisk og åndeligt. I 
2000 blev der i forbindelses med Mændenes Hjem oprettet en sygeplejeklinik. Derudover blev der 
etableret en boenhed med 15 pladser for længerevarende ophold på Mændenes Hjem 
(www.maendeneshjem.dk). Et af formålene med Mændenes Hjems er, at bidrage til at hjemløse og 
udsatte mennesker får mulighed for at blive inkluderet i samfundet. Mændenes Hjem har siden 1998 
været en aktiv fortaler i debatten om behovet for etableringen af stofindtagelsesrum, og i 2012 blev 
der givet lovhjemmel til at etablere stofindtagelsesrum i Danmark. Udover de allerede eksisterende 
stofindtagelsesrum, er det Mændenes Hjems kælder, stueetage og 1. sal, der skal danne ramme til 
det permanente stofindtagelsesrum, som tages i brug august 2013.  
 
Den Runde Firkant er et tilbud under Mændenes Hjem. Den runde firkant er et lavtærskeltillbud3 i 
form af en sundheds-cafe, som er placeret på Vesterbro. Den Runde Firkant henvender sig til borge-
re, som bruger stoffer og opholder sig på Vesterbro. Derudover arbejder Den Runde Firkant med 
skadereducerende principper og ønsker at mindske og afhjælpe de skader, der følger med stofbru-
get, og de livsomstændigheder stofbrugere på Vesterbro lever under (www.denrundefirkant.dk, 
(2012))  
 
                                                
3 Lavtærskeltilbud er offentlige institutioner, som ofte henvender sig til folk fra udsatte grupper. Hovedformålet er, at 
det skal være let tilgængeligt for brugeren at benytte sig af tilbuddet, og derfor er registrering ikke nødvendigt. 
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Stofbrugere har i dag også tilbud om lægeordineret heroin. Dette er et offentligt finansieret projekt, 
der startede i februar 2010 i Bispebjerg i København i Valmuens lokaler. Tilbuddet er ikke for alle, 
men gælder kun de stofbrugere, der kan siges at være afhængige i en voldsom grad, og som ikke har 
kunnet profitere af allerede etablerede behandlingstilbud (www.redenkoebenhavn.dk, (2009)). Stof-
brugerne skal således også erklæres egnet, inden de kan få udleveret lægeordineret hero-
in. Ordningen er etableret således, at stofbrugerne kan få udleveret heroin en eller to gange dagligt, 
som skal indtages på klinikken under opsyn af sundhedsfaglige rådgivere. Valmuen har plads til ca. 
100 stofbrugere om året (www.brugerforeningen.dk, (2009)). Formålet er, at fremme livskvaliteten 
for heroinafhængige stofbrugere ved at få dem ud af det illegale miljø og i behandling (Ibid.). 
 
3.2 Narkotikakriminalitet 
Narkotika genererer kriminelle handlinger på flere forskellige måder. En ting er, at loven brydes i 
det øjeblik, der besiddes narkotika. Et andet aspekt er hele fremstillingsprocessen og netværket her-
om, samt hvordan stofbrugeren fremskaffer kapital til at kunne købe den dyre narkotika.      
En stor del af Danmarks 33.000 stofbrugere står uden for arbejdsmarkedet og er på understøttelse af 
staten (www.sst.dk/publ, (2012)), hvilket betyder, at deres økonomiske råderum er lille. Der er stor 
forskel på pris af narkotika alt efter hvilket stof og kvalitet, som ønskes. Det kan derfor være svært 
at anslå, hvor mange penge en stofbruger anvender på at købe stoffer, dog kan dette beløb ikke 
dækkes af staten. Det kan derfor hævdes, at kriminalitet og stofbrugere går ofte hånd i hånd. Endvi-
dere kan især kvindelige stofbrugere skaffe hurtige og mange penge ved gadeprostitution. 
Efterspørgslen af narkotika bibeholder den ulovlige produktion samt transport og salg af narkotika-
en. Det er derved ikke kun stofbrugere, som indgår i narkotikakriminaliteten, men også folk, der 
ønsker at tjene hurtige penge ved for eksempelvis at transportere store mængder af narkotika over 
landegrænser. Den danske stat bruger årligt et sted mellem 3-7 milliarder kr. på at bekæmpe narkti-
kaokriminaliteten, heriblandt er der store udgifter på fængselsomkostninger samt enormt ressource-
brug fra politiets side (www.liberalisme.dk, (2008)).        
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4. Incitamenter for stofindtagelsesrum 
Hvilke incitamenter lå til grund for etableringen af stofindtagelsesrum?  
 
Følgende kapitel indeholder et kort historisk afsnit, som belyser hvordan narkotikalovgivningen 
har udviklet sig i Danmark de seneste 60 år. Derudover ønsker vi at skabe et overblik over den 
narkotikascene, som har præget Vesterbro. Endvidere vil vi beskrive etableringen af det mobile 
stofindtagelsesrum samt udviklingen for dette, som førte til kommunal overtagelse i 2012. Kapit-
let danner grundlag for en forståelse af nødvendigheden for et stofindtagelsesrum på Vesterbro. 
 
4.1 Narkotikalovgivning 
I 1955 blev opiumsloven ændret således, at det blev ulovligt at besidde narkotiske stoffer. Denne 
lov ligger i dag til grund for den danske narkotikalovgivning. Dog har det altid været muligt at 
gøre brug af narkotiske stoffer i forbindelse med medicinske forsøg og behandlinger. I løbet af 
1960’erne skete der en voldsomt vækst i antallet af sigtelser for overtrædelse af narkotikaloven 
blandt andet i forbindelse med studenteroprøret. 1 1966 var antallet af sigtelser 133, mens tallet 
var steget til 805 sigtelser i 1968 (Storgaard, (2000), pp.57). Dette medførte, at narkotikalovgiv-
ningen 21 juni i 1969 blev skærpet (www.retsinformation.dk, (2012)). Denne ændring betød, at 
overtrædelse af bekendtgørelsen om euforiserende stoffer (i følge § 3) kunne straffes fra bøde op 
til to års fængsel (Ibid.). Erfaringer fra udlandet gjorde, at Danmark i 1975 strammede loven om 
euforiserende stoffer. Der blev indført en ny bestemmelse i straffeloven § 191, som betød, at 
straffens udmåling kunne nå op til 10 års fængsel (Ibid.).   
 
I slutningen af 1970’erne og starten af 1980’erne viste en række undersøgelser, at der var en 
markant stigning i antallet af dødsfald af stofbrugere. Antallet af dødsfald var i 1976 mellem 50-
60, mens der i 1980 var registreret 165 dødsfald (Storgaard, (2000), pp. 108). Derfor blev narko-
tika problemet taget op igen, denne gang også med fokus på behandling eksempelvis via meta-
don til stofbrugerne. Dette skyldes blandt andet, at HIV og ADIS blev et stigende problem i 
stofmiljøet blandt andet på grund af genbrug af kanyler. På grund af den relativt store HIV smitte 
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blandt narkomaner ændrede narkotikapolitikken i mange lande i Europa sig fra bekæmpelse til 
skadesreducering, da staterne ønskede at kontrollere smitten. 
Den næste store ændring i narkotikapolitikken kom i 2004. Denne ændring betød, at besiddelsen 
af alt slags narkotika minimum skulle straffes med en bøde (retsinformation.dk (2012)). Denne 
lov omfattede alle former for narkotiske stoffer uanset mængden, og gjorde det klart, at opfattel-
sen fra den daværende regering var, at alle former for narkotika ikke hørte hjemme i det danske 
samfund. Ved regeringsskiftet i 2011 (Socialdemokratiet, De Radikale og Socialistisk Folkepar-
ti) ændrede holdningen til narkopolitikken sig i en mere pragmatisk retning. Etableringen af sto-
findtagelsesrum på Vesterbro kom nu i fokus. 
 
4.2 Narkotikabilledet på Vesterbro  
Vesterbro har cirka 35.000 indbyggere, og er fra gammel tid omtalt som en arbejderbydel. Ve-
sterbro har altid været præget af slidte værtshuse, hvor mange af byens alkoholikere holdt til, og 
hvor pornoforretninger og prostitution var dominerende langs bydelens hovedgade Istedgade 
(Lund & Andersen et. al., (2012), pp. 80). I slutningen af 1970’erne flyttede en stor del af stof-
miljøet til Vesterbro grundet byfornyelse på Nørrebro. Stofbrugere fra andre bydele og fra pro-
vinsen strømmede til Vesterbro, og Vesterbro blev derfor forvandlet til en stor narkotikascene 
(Ibid.: 80). Salget eksploderede, og brugerne begyndte at indtage stoffer åbenlyst i gadebilledet, 
hvilket resulterede i efterladte kanyler, ekskrementer og andet skrald. Byfornyelsen nåede til 
Vesterbro, og oprydningen blev sat i gang. Politiet og politikerne ville skabe ordnede forhold på 
Vesterbro. Oprydning på Vesterbro var forløber til politiets Narkotikastrategi i 1990 (Ibid.: 80). 
Strategien medførte, at der blev sat fokus på Vesterbro, som skulle have et pænere udseende og 
et bedre miljø. Derudover skulle stofbrugerenes vante tilholdssteder forsvinde, og drikkeri, uro 
og ulovligheder skulle stoppes på gadeplan. I 1993 havde politiet indfriet dele af målene, og ud-
buddet af narkotiske stoffer på gaden var blevet begrænset, og mange af stofbrugerne var fjernet 
(Ibid.:81). Dog var stofbrugerne ikke væk fra gadebilledet, men de havde blot fundet et nyt til-
holdssted: Mariakirken. Politiets indsats mod stofbrugerne betød, at de flyttede sig rundt i byen 
herunder til søerne samt Frederiksberg (Ibid.:82). Det er aldrig lykkedes politiet at fjerne stof-
brugerne fuldstændigt fra gadebilledet.  
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4.3 Historien bag stofindtagelsesrum 
I 2009 åbnede Cafe Dugnad på Halmtorvet, som var det første forsøg på at indføre stofindtagel-
sesrum på Vesterbro (Lund & Andersen, et. al., (2012), pp.70). Lokalområdet gik sammen om at 
løse den fælles narkotikaproblemstilling. Cafe Dugnad skulle vise sig være forløberen for både 
det mobile og det permanente stofindtagelsesrum samt sundhedsrummet i den Brune Kødby på 
Halmtorvet (Ibid.:70). Caféens vigtigste funktion var ifølge social iværksætter og initiativtager 
Michael Lodberg Olsen, at servere gratis mad til stofburgerne og give adgang til ordentlige toi-
letforhold, men derudover skulle caféen også fungere som et hyggeligt mødested for stofbrugere 
og beboere fra Vesterbro. Cafeen var ikke et decideret stofindtagelsesrum,  og der var derfor 
heller ikke sundhedsfaglig personale ansat, dog beskriver Olsen Cafeen som følger:  
“Så vi lavede en cafe med toiletter. Hvad man laver på et toilet, det er en privat sag. Den var vi 
helt klar på. Så stod der sådan en 20 liters spand derude, hvor de [stofbrugerne] kunne putte 
brugte kanyler i”. (Bilag 1, Olsen, 04:57).  
Stofbrugerne var lettede over at have et sted, hvor deres afhængighed ikke var til gene for børn 
og beboere. Cafe Dugnad blev lukket efter halvandet år på grund af samarbejdsvanskeligheder 
med Københavns kommune (Lund & Andersen, et. al., pp. 23). I dag lever cafe Dugnad videre i 
kommunalt regi, og er omdøbt til Den Runde Firkant4. 
I slutningen af år 2010 forsøgte Olsen i samarbejde med erhvervsmanden Anders Moesgaard at 
oprette Danmarks første stofindtagelsesrum i Reventlowsgade. Projektet skabte stor utilfredshed 
især hos Vesterbros borgere. Dagen inden åbningen skulle finde sted, blev stofindtagelsesrum-
met lukket med en fogdedom (Ibid.:84). 
I 2011 startede frivillige beboere fra Vesterbro foreningen Fixerum med Olsen og Frank Hvam i 
spidsen. Dette resulterede i det første mobile stofindtagelsesrum (Fixelancen), som blev sendt på 
gaden den 12 september 2011. Incitamentet for det mobile stofindtagelsesrum var dels et ønske 
om at få et renere bybillede herunder mindre risikoaffald samt færre offentlige stofindtagelser og 
dels at give mere værdighed til stofbrugere ved at tilbyde gode hygiejniske faciliteter og hjælp 
ved overdosis (Bilag 1, Olsen, 18.56). 
Det mobile stofindtagelsesrummet blev drevet af frivillige arbejdere, og blandt disse var der altid 
en uddannet læge eller sygeplejerske tilstede (Ibid.:11). Samtidig med at den første ambulance 
                                                
4 Sundhedsrummet er et lavtærskel sundheds- og socialfagligt tilbud til stofafhængige og hjemløse, der opholder sig på 
gaden på Indre Vesterbro. Sundhedsrummet fungerer som lægefaglig praksis der yder praksisydelser og henviser til 
behandling og specialisttilbud. 
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var ved at blive klargjort til stofindtagelsesrum, donerede Falck en ambulance til endnu et mobilt 
stofindtagelsesrum. I oktober 2012 nedlagde foreningen Fixerum sig selv, da kommunen ønske-
de at overtage de mobile stofindtagelsesrum samt etablere et permanent stofindtagelsesrum på 
Vesterbro. Der er endnu ikke taget stilling til, hvorvidt de mobile stofindtagelsesrum skal lukkes 
ned, når det permanente stofindtagelsesrum åbner i august 2013. 
Fra politisk side var der både fortalere og modstandere for projektet stofindtagelsesrum. Flere 
politikere har under opstarten udtalt, at legitimiteten af stofindtagelsesrummet skulle undersøges 
(Ibid.:12). Incitamentet var fra regeringens side et ønske om brobygning mellem sundhedsvæse-
net, behandlingssystemet, socialvæsenet og stofbrugeren (COWI, (2012)). I Juni 2012 blev rege-
ringens lovforslag om stofindtagelsesrum vedtaget med støtte fra Socialdemokratiet, Socialistisk 
Foleparti, De Radikale, Enhedslisten og Liberal Alliance. Imod stemte Venstre, De Konservative 
og Dansk Folkeparti, dette bevirkede, at lovgivningen om stofindtagelsesrummet nu var vedtaget 
(Lund & Andersen, et. al., pp. 44).  
 
4.4 Delkonklusion 
I september 2011 var det første mobile stofindtagelsesrum klar til at modtage de første stofbruge-
re. Incitamenterne for de nye stofindtagelsesrum var et generelt ønske om at få et renere bybille-
de og herunder mindre risikoaffald, som har præget Vesterbro i mange årtier. Derudover var det 
også et ønske om, at løfte værdigheden blandt stofbrugere og på den måde inkludere dem i sam-
fundet ved at tilbyde dem gode hygiejniske faciliteter og hjælp ved overdosis. De politiske inci-
tamenter var at bygge bro mellem stofbrugere og behandlingssystemet.  
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5. Stofindtagelsesrummets betydning for 
stofbrugere 
Hvilken individmæssig betydning har stofindtagelsesrum for stofbrugere? 
 
I følgende afsnit vil vi opstille argumenter, der begrunder opførelsen af stofindtagelsesrum. Der 
vil blive foretaget en analyse på individmæssig plan i form af stofbrugerne for på denne måde at 
danne basis for at belyse problemstillingerne i det efterfølgende kapitel. Første del af afsnittet 
omhandler en forklaring af, hvordan og hvorvidt stofbrugere adskiller sig fra den normale be-
folkningsgruppe, samt hvilken betydning dette har. En forståelse af dette kan skabes ved, at be-
nytte Erving Goffmans teori om stigmatisering. Derudover stilles der spørgsmålstegn ved, hvil-
ken effekt stofindtagelsesrummene har for den enkelte stofbruger, som undersøges ved at analy-
sere dele af de afholdte interviews med henholdsvis den offentlige ansatte sygeplejerske Joachim 
Rasmussen tilknyttet de mobile stofindtagelsesrum og initiativtager og social iværksætter Mi-
chael Lodberg Olsen. Til denne del af analysen vil Axel Honneths teori om anerkendeles blive 
benyttet.  
 
5.1 Stigmatisering 
Erving Goffman er manden bag teorien Stigma. Stigmatiseringsbegrebet undersøger den sociale 
interaktion, der finder sted mellem den normale person og den stigmatiserede person altså et 
menneske, som udskiller sig fra normen. Der ses på, hvorledes stigmatisering opstår, hvordan 
den stigmatiserede håndterer sit stigma i samvær med andre, og hvorledes den stigmatiserede 
opfatter sig selv.  
Goffmans kortfattede definition på et stigma er: ”en egenskab, der er dybt miskrediterende” 
(Goffman, (2009), pp. 20). Goffman inddeler stigma i tre forskellige kategorier. Den første om-
handler ”de kropslige vederstyggeligheder”, hvorved der menes fysiske misdannelser. Den anden 
omhandler ”karaktermæssige fejl”, hvilket kan komme til udtryk ved mangel på vilje, overdrev-
ne lidenskaber eller uhæderlighed. Afslutningsvis findes der de ”tribale” stigma, der omhandler 
slægtsbetingede stigma. Herunder hører race, religion eller nationale tilhørsforhold (Ibid.: 20).  
Roskilde Universitet  03.06.2013 
Hus 19.2   
Gruppe 8 
Side 36 af 118 
I følgende afsnit vil stigmatiseringsbegrebet blive kædet sammen med en mængde af indsamlet 
empiri. Stigmabegrebet vil blive benyttet til at skabe en forståelse og fastslå den grundlæggende 
differentiering, der forekommer mellem en stofbruger og det normale menneske. Den generelle 
stofbruger vil blive betragtet som indehaver af stigmaet vedrørende ”karaktermæssige fejl”, men 
kan i nogle tilfælde også klassificeres som indehaver at et fysisk synligt stigma i selve stofindta-
gelsesprocessen. Derudover vil det senere komme til udtryk i afsnittet vedrørende anerkendelses-
teorien, at brugen af stoffer er noget, der kan gå igen fra generation til generation.  
 
Stofbruger som stigmatiseret 
Goffman taler om begrebet ”statussymbol” eller ”presstigesymbol”, som forekommer blandt nor-
male mennesker. Disse symboler er en formidling af social information, som fortæller om det på-
gældende menneske, og bekræfter det, som andre tegn fortæller om individet. Blandt stigmatiserede 
findes tilsvarende symboler, som kaldes stigmasymboler. Disse symboler henleder opmærksomhe-
den på nedværdigende egenskaber hos en stigmatiseret, således at den stigmatiseredes facade krake-
lerer og hermed bliver bragt i miskredit (Goffman, (2009), pp. 85).  
Stofmisbrugere er indehavere af sådanne stigmasymboler. Dette kan helt konkret komme til ud-
tryk ved selve stofindtagelsesprocessen, hvor nål og sprøjte afslører vedkommendes identitet. 
Ydermere vil en stofbruger tilegne sig fysiske skader omkring injektionsområdet på kroppen. 
Disse er således også et stigmasymbol. Når en stofbrugers identitet afsløres, vil vedkommende 
samtidig blive stemplet som kriminel, hvilket øger miskrediteringen af stofbrugeren. Michael 
Lodberg Olsen beretter om dette i følgende citat: ”[…]en stofbruger, som jeg kender, som vi har 
interviewet, […] siger; ”fordi jeg er blevet afhængig af et stof, er jeg blevet kriminel.”” (Bilag 1, 
Olsen, 33:35). Det ses altså her, at stofbrugeren er stigmatiseret i forhold til det normale menne-
ske og samtidig, at stofbrugeren er bevidst om denne stigmatisering. Betydningen af dette vil 
blive uddybet i anerkendelsesteorien. 
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Miskreditering af stigmatisering 
I interviewet med Olsen kom det til udtryk, at Olsen og andre borgere på Vesterbro havde været 
vidne til stofbrugere, der indtog stoffer offentlige steder. I forlængelse af dette berettede Olsen:  
”Så spurgte vi stofbrugerne, hvorfor de står og fixer her [på gaden], og de fortæller os, at de hader 
at stå og tage junk herude i området, men de er bange for at dø, altså de ved aldrig præcis, hvad 
der er i stofferne. Så de er bange for at gemme sig væk, for hvis de får en overdosis, vil ingen kunne 
se dem, så vil de dø” (Bilag 1, Olsen, 17:00). 
Det kommer i ovenstående citat til udtryk, at borgerne på Vesterbro forholder sig uforstående over-
for det faktum, at stofbrugere indtager stoffer i det offentlige rum. Samtidig ses det, at det som ud-
gangspunkt er imod stofbrugerens vilje, at indtage stoffer til skue for offentligheden, men at ved-
kommende gør det, da han ikke ser noget alternativ. Dette eksempel kan sammenlignes med Goff-
mans syn på miskreditering. ”Når en stigmatiseret er blevet bragt i miskredit, vil han sandsynligvis 
føle, at alene det at være til stede blandt normale mennesker udsætter ham for åbenlyse krænkelser 
af hans privatliv” (Goffman, (2009), pp. 57). Stofbrugeren står i denne situation overfor et dilem-
ma. Skal vedkommende finde et afsides sted, hvor han kan sidde alene og tage sit stof uden at være 
til gene for offentligheden. Herved vil stofbrugeren ikke blive bragt i miskredit, og vedkommendes 
privatliv vil ikke blive krænket. Eller skal han på grund af frygt for en eventuel overdosis med risi-
ko for døden til følge, indtage sit stof i nærhed af andre mennesker. Herved vil stofbrugeren grundet 
sin tilstedeværelse blandt normale mennesker, blive bragt i miskredit og have følelsen af at blive 
krænket.  
 
Stofindtagelsesrummets betydning 
I forlængelse af ovenstående kan et stofindtagelsesrum tages i betragtning. Ved brug af dette vil der 
ikke skabes ængstelig og ustabil interaktion med stofbrugeren og ”de normale”, hvilke i dette til-
fælde er borgeren på Vesterbro.  
”Jeg vil således hævde, at stigmatiserede – i hvert fald de, der bærer et ”synligt” stigma – har de-
res særlige grunde til at føle, at blandede sociale sammenhænge skaber ængstelig og uforankret 
interaktion. Men hvis det er tilfældet, er der meget, der taler for, at vi normale og finder disse situa-
tioner noget rystende.” (Ibid.:59).  
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Goffman siger her, at en interaktion mellem en stofbruger og en almindelig borger på Vesterbro 
ikke er at foretrække for nogle af parterne. Ved brug af stofindtagelsesrum vil stofbrugeren der-
imod kunne indtage sit stof uden at være i kontakt med andre. Herved undgås den miskreditering 
og krænkelse, som ellers vil opstå, ved indtagelse af stof i offentligheden. Samtidig vil stofbru-
geren kunne føle sig sikker hvad angår indtagelse af overdosis, da der vil være ansatte til stede i 
stofindtagelsesrummet, der i tilfælde af en forkert dosering, vil kunne indtræde og udøve første-
hjælp samt give modgift.  
 
5.2 Anerkendelsesteori 
Axel Honneth forklarer via sin teori om anerkendelse de formelle normative forudsætninger for 
menneskets muligheder for selvrealisering. Honneth mener ikke, at individet kan udvikle en per-
sonlig identitet uden anerkendelse. Behovet for anerkendelse er antropologisk forankret i menne-
sket, da individets identitet afhænger heraf ( Honneth, (2003), pp. 12). Honneth skitserer følgen-
de tre anerkendelsessfærer: Den private sfære hvorigennem der opnås selvtillid, den retslige som 
skaber selvagtelse, og den solidariske sfære der danner grundlag for selvværdsættelse. Derud-
over mener Honneth, at alle tre anerkendelsesformer er en forudsætning for et fuldt integreret 
solidarisk samfund, hvis et individ mangler en eller flere af anerkendelsesformerne, vil personen 
ikke kunne foretage en personlig udvikling. I forhold til stofbrugere, som ønsker at lave om på 
deres liv, og for eksempelvis nedsætte deres stofbrug eller helt stoppe, er det derfor yderst vig-
tigt, at de besidder både selvtillid, selvagtelse og selvværdsættelse, hvis de skal være i stand til at 
foretage en succesfuld udvikling.  
I følgende afsnit vil Honneths anerkendelsesteori blive benyttet til at skabe en forståelse vedrø-
rende stofbrugerens manglende anerkendelse inden for den private sfære og den solidariske sfæ-
re, mens den restlige sfære i mindre grad vil blive belyst, da den ikke er relevant for projektet. 
Inden for begge sfære vil der først forekomme en sammenkobling mellem teori og stofbrugerens 
anerkendelse, eller mangel på samme. Efterfølgende vil den vedrørende sfære blive belyst i for-
bindelse med stofindtagelsesrum. 
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Den private sfære 
Vi foretog et interview med initiativtager af det mobile stofindtagelsesrum (Fixelancen) Michael 
Lodberg Olsen, som mener, at mange stofbrugere har haft en dårlig opvækst, og er vokset op i et 
miljø, hvor de fik kendskab til narkotiske stoffer via familie eller nære venner. ”[stofbrugerne] 
har nærmest fået det ind med modermælken, dem som ikke har, de er startet som 12 eller 14 
årig[…]” (Bilag 1, Olsen, 30:41). En ustabil barndom med et misbrug i hjemmet kan betyde 
mangel på omsorg og kærlighed, som bevirker en manglende anerkendelse i privat sfæren. Ifølge 
Honneth er evnen til at opbygge selvtillid afhængig af kærlighed. Alle individer har brug for at 
føle sig elsket og anerkendt af de allernærmeste, som både kan være familiemedlemmer, venner 
eller andre personer med et godt kendskab til individet. I kraft af forholdet til andre individer 
erhverves erfaring i at være i et gensidigt afhængighedsforhold af følelsesmæssig opbakning. 
Individet bliver fortroligt med sine egne ressourcer, normer og værdier, og ser dem modtaget og 
anerkendt. Anerkendelsesbehovet inden for privat sfæren dækkes altså i form af anerkendelse fra 
personer tæt på det pågældende individ (Honneth, (2003), pp. 15.). Hvis dette udebliver, opbyg-
ger individet kun en svag selvtillid, som for en stofbruger eksempelvis betyder mangel på moti-
vation samt en psykisk blokade i forhold til at kunne træffe vanebrydende og livsomlæggende 
valg. Citatet bekræfter ydermere at stofbrugere skiller sig ud fra den normale mængde af menne-
sker, og ifølge Goffman besidder tribalt stigma i form af et stofbrug, der går i arv. 
Derudover fortalte Olsen også, at en lang række ikke-etniske danske stofbrugere lider af psyki-
ske lidelser grundet krigstrauma. Dette betyder, at de ikke har fået den professionelle hjælp, som 
de havde brug for, da de kom til Danmark. Med andre ord, har der været en mangel på omsorg 
og støtte hos nogle af stofbrugerne, da de kom til landet i en psykisk nedbrudt tilstand. Mange 
stofbrugere har altså ingen eller kun svag anerkendelse i forhold til privat sfæren, som ifølge 
Honneth resultere i dårlig selvtillid.   
 
 
 
Stofindtagelsesrummets i forhold til den private sfære 
Personalet i stofindtagelsesrummene kan, hvis stofbrugeren ønsker det, gå ind og hjælpe stofbru-
geren ved at bygge bro til sundhedsvæsnet og derved videre vej i et behandlingsforløb. Igennem 
opbakning og vejledning oplever stofbrugeren forståelse fra andre mennesker og derigennem en 
værdsættelse. Dette kan skabe fundament for bedre selvtillid og motivation til eksempelvis at 
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skabe kontakt til socialvæsnet. Citatet nedenfor beskriver hvordan en stofbruger via stofindtagel-
sesrummet fik opbygget sin selvtillid, og derved blev i stand til at ændre livsstil. Det har derfor 
ingen særlig betydning, at citatet omhandler indvandrere. 
”Vi har sindssygt mange indvandrere. […] De har ikke fået den nødvendige hjælp, da de kom til 
landet, som de skulle have for at kunne håndtere det, så de junker sig i stedet, for at glemme. En 
somalisk fyr […] lykkedes det os [at få hjulpet], og han er nu blevet diagnosticeret og har nu 
fået medicin for posttraumatisk stresssyndrom, og han har i flere perioder sat sit stof [brug] 
markant ned. Fordi vi mødte ham som et menneske med nogle sundhedsmæssige og sociale pro-
blemer frem for en junkie.” (Bilag 1, Olsen, 34:09). 
 
Det kan lykkes personalet i stofindtagelsesrummene, at give nogle af stofbrugerne følelsen af 
annerkendelse i en ellers svækket privat sfære. Det var også en vision fra Københavns Kommune 
ved etableringen af stofindtagelsesrum, at sundheden blandt stofbrugerne skulle fremmes. Visio-
nen udføres ved at opbygge gode og stærke relationer til stofbrugeren gennem et venligt persona-
le, som udviser empati og er imødekommende, således at der fra stofindtagelsesrummet kan 
bygges bro til andre eksterne tilbud ( COWI (2012) pp. 11 -12). 
 
Den solidariske sfære 
Under den solidariske sfære kæder Honneth den opnåede selvagtelse sammen med en social so-
lidaritet, hvor fælles normer og værdier danner grundlag for individets selvværd. Selvværdet 
opstår i kraft af relationer til samfundet og forskellige fællesskaber, hvor individets deltagelse og 
engagement bliver anerkendt og regnes som bidragende til samfundet. I fællesskabet genkender 
individet sig selv, og bliver på samme tid anerkendt som et særegent individ. Hvert individ må 
anerkendes for sine specielle evner og særlige kvaliteter, som bidrager til at reproducere samfun-
det. Dette udløser ifølge Honneth en værdsættelse af sig selv som medlem af et fællesskab (Hon-
neth, (2003), pp. 16). Honneth beskriver, at det er vigtigt for individets selvværd, at føle sig ac-
cepteret og anerkendt af andre individer i form af social solidaritet. Deltagelse i arrangementer 
og relationer til andre individer på tværs af interesser og livsstil er derfor en nødvendighed. Dog 
er dette i svag grad eksisterende hos mange stofbrugere. Olsen giver udtryk for, at stofbrugerne 
har et dårligt forhold til det offentlige system, og ikke ønsker at gøre brug af sundhedsvæsnet. 
Årsagen til dette kan være ifølge Olsen, at stofbrugerne bliver opfattet som kriminelle af syste-
met, og at de dermed også bliver behandlet derefter. 
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”Lige så snart det offentlige overtog vores mobile fixerum, fik de en overfaldsalarm. Når jeg 
tager til møde på rådgivningscentrene, hvor man går hen som stofmisbruger, hvis man skal have 
hjælp, er det første jeg møder en vagt. De [stofbrugerne] bliver behandlet som kriminelle. Og 
tænk sig, hvis du er afhængig af et stof og gerne vil have hjælp, så møder du en eller anden fuck-
ing vagt” (Bilag 1, Olsen, 32:41). 
Vagter, overfaldsalarmer og den kriminelle status virker demotiverende i forhold til at skabe den 
gode dialog mellem stofbrugeren og det offentlig og derved tilknytning til samfundet. Det kan 
tænkes, at stofbrugeren føler sig krænket og oplever disrespekt i mødet med det sociale system. 
Derigennem oplever stofbrugeren ikke at blive behandlet som et værdigfuldt og tilregneligt 
menneske, men mener derimod at møde uretfærdighed og krænkelse (Høilund & Juul, (2005), 
pp. 62). Dette bevirker ifølge Honneth, at stofbrugeren ikke oplever anerkendelse inden for den 
solidariske sfære og derved ikke er i stand til at skabe et godt selvværd. Ydermere har ovenfor-
nævnte faktorer også en ekskluderende effekt, da stofbrugerne ikke ønsker eller kun i svag grad 
benytter sig af offentlige tilbud. På denne måde lukker mange stofbrugere sig mere og mere ud 
af samfundet uden at være i stand til at hjælpe sig selv. For stofbrugeren med manglende selv-
værd, er det et stort problem ikke at føle sig velkommen og til rette i de offentlige rum, som el-
lers har til hensigt at aflaste stofbrugeren. Følgende citatet, belyser hvordan en stofbruger ople-
ver situationen:    
”Så dit synspunkt går på, at der er en manglende anerkendelse overfor stofbrugerne her i Dan-
mark?  
Ja, […] han [stofbrugeren] synes ikke, at det er fair [at blive betragtet som kriminel], fordi han 
ikke kan få den hjælp, som han gerne vil have.” (Bilag 1, Olsen, 33:35). 
 
Stofindtagelsesrummets i forhold til den solidariske sfære 
Spørgsmålet er, om stofindtagelsesrummet, som i dag er finansieret af staten og administrativ 
drives af Københavns kommune, har ændret på stofbrugernes holdning til de offentlige myndig-
heder i forhold til, hvorvidt de bliver hjulpet, og derved også deres egen opfattelse af dem selv. 
Vi spurgte sygplejersken Joachim Rasmussen, om hvordan han mente, at stofbrugerne havde 
taget imod stofindtagelsesrummet, hvorpå han svarede følgende: 
”[…]de er meget glade for det. De er først og fremmeste glade for, at der er et sted, hvor de kan 
komme og tage deres stof. Men der er flere, der siger, at de føler, de er blevet mere accepteret 
nu. […] og nu føler de, og det føler jeg også, at nu kan vi snakke om stofferne, og det er det, det 
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hele drejer sig om, og vi er der, når de tager stoffet, og det er det, det handler om. På den måde 
kan jeg godt se, at de ligesom har fået en accept af, hvem de er, fordi deres stofmisbrug er så 
stor en del af dem.”  (Bilag 2, Rasmussen, 24:55). 
Udtalelsen viser, at stofbrugerne føler sig mere accepteret i samfundet efter etableringen af stofind-
tagelsesrummet. Stofbrugeren bliver nu trods sit misbrug og anderledes livsmønstre accepteret som 
individ af personer fra ikke stigmatiserede grupper. Dette er yderst vigtigt, da social værdsættelse 
ifølge Honneth er forudsætning for et individets selvværdsættelse. Stofbrugerne oplever større aner-
kendelse inden for den solidariske sfære, da de efter etableringen af stofindtagelsesrummet i højere 
grad oplever, at frivillige såvel som det offentlige ikke dømmer dem som personer og har til hensigt 
at hjælpe dem til at få et mere værdigt og bedre liv. Stofbrugerne føler sig mere trygge, og de værd-
sætter, at der passes på dem i forhold til risikoen for overdoser (Olsen & Skretting (2007) pp. 8). 
Skeptikere vil mene, at stofbrugerne ikke direkte bidrager til samfundet ved at benytte stofindtagel-
sesrummet, som er en af forudsætningerne for at opnå anerkendelse inden for den solidariske sfære. 
Dog kan dette besvares med, at stofbrugerne ikke direkte belaster samfundet på samme måde, når 
de indtager deres stof i et stofindtagelsesrum. Blandt andet bliver turister, børn og lokalbefolkning 
skånet for at skulle overvåge en stofbruger indtage sit stof eller hjælpe i tilfælde af en overdosis 
samt tage stilling til det dertilhørende skrald. Dette påskønnes af mange, og folk er derfor generelt 
positive overfor brugen af stofindtagelsesrummene (Ege, (2011), pp. 8). Stofbrugerne føler sig der-
for i højere grad accepteret af andre individer og dermed også bedre inkluderet i samfundet, hvilket 
fører til større anerkendelse inden for den solidariske sfære og danner grobund for et bedre selv-
værd.    
Den sidste sfære, som Honneth arbejder med, er den retslige sfære, hvor individet opnår selvre-
spekt gennem de universelle rettigheder. Individet ser her sig selv, som et ligeværdigt medlem af 
samfundet, gennem juridiske love, som foreskriver rettigheder, eksempelvis i velfærdssamfundet 
(Honneth, (2003), pp. 16). Dog har vi valgt ikke at gå i dybden med denne sfære, da stofbrugere, 
som alle andre danske statsborgere, anerkendes af staten i form af, at de kan nyde godt af de sam-
me statslige velfærdsgoder, og har samme samfundsmæssige rettigheder. 
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5.3 Delkonklusion  
Det er ved hjælp af Goffmans stigmatiseringsteori, i ovenstående analyse dokumenteret, at der fore-
kommer en distancering mellem den normale borger på Vesterbro og en stofbruger. Denne distance-
ring ses i form af den stigmatiseredes egenskab som stofbruger. Stigmatiseringen opstår blandt an-
det ved de synlige stigmasymboler såsom at indtage stoffer i offentligheden, hvorved det normale 
menneske opnår indsigt i stofbrugerens egenskab, som herved miskrediteres. Stofindtagelsesrum-
met er blevet betragtet som en hjælp mod denne stigmatisering. Ved brug af stofindtagelsesrummet 
finder den sociale interaktion mellem stofbruger og det normale menneske ikke sted, samtidig med 
at stofbrugeren ikke behøver at frygte en eventuel overdosis. 
Det kan ud fra Honneths anerkendelsesteori konkluderes, at mange stofbrugere efter etableringen af 
stofindtagelsesrummene oplevede en større form for anerkendelse i forhold til både den private og 
den solidariske sfære. En større anerkendelse inden for privat sfæren opleves gennem relationer til 
andre mennesker via personalet i stofindtagelsesrummene. Herigennem erfarer stofbrugeren støtte 
og reel accept, hvilket er med til at opbygge stofbrugerens selvtillid, der er altafgørende i forhold til 
at kunne foretage livsomlæggende valg.  
Den solidariske sfære opbygges via anerkendelse fra samfundet side gennem ønsket om den positi-
ve indstilling til stofindtagelsesrummet. På denne måde bliver det klart for stofbrugerne, at befolk-
ningen og staten har til hensigt at hjælpe stofbrugerne og inkludere dem i samfundet. Stofbrugerne 
opnår derfor en følelse af accept og anerkendelse, som danner grobund for et bedre selvværd, som 
er forudsætningen for en vej ud af misbrug. Dette kapitel har påvist stofindtagelsesrummets positive 
betydning for stofbrugeren. Dette danner modvægt til de problematikker, der er forbundet med sto-
findtagelsesrum, som vi vil belyse i næste kapitel.   
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6. Lovgivningens problematikker 
Hvilke problematikker og moralske overvejelser har været indspillende i den politiske beslutnings-
proces vedrørende lovgivningen omkring stofindtagelsesrum?  
 
 
I det følgende afsnit vil vi først forklare de politologiske filosofier, egalitarisme og utilitarisme. 
Disse filosofier vil afslutningsvis i kapitlet blive koblet sammen med de problematikker vi finder 
frem til i henhold til stofindtagelsesrum. Vi finder det relevant, først at opstille en oversigt over 
Danmarks forpligtelser i forhold til FN-konventionerne om narkotikapolitik, da dette er nødvendigt 
til den videre analyse. Derudover indeholder kapitlet en kort gennemgang af policy processen i for-
hold til lovgivningen om stofindtagelsesrum, dette skaber indsigt i, hvordan beslutningsprocessen er 
forløbet.  
Derefter følger et afsnit hvor vi analyserer problematikkerne, som er tilknyttet stofindtagelsesrum. 
Vi vil herunder analysere lovgivningen i forhold til FN-konventionerne, politiets rolle, sundheds-
personales rolle samt problematikken omkring henholdsvis behandling og skadereducering. Afslut-
ningsvis vil vi benytte egalitarisme og utilitarisme til at belyse forskellige holdninger i forhold til 
lovgivningen om stofindtagelsesrum.  
 
 
6.1 Teoriafsnit 
For at give en indsigt i hvordan de to omtalte love kan forklares, har vi valgt at benytte to moralfilo-
sofier: utilitarisme og egalitarisme. Vi vil med de to politologiske filosofier gå bag om de to love, 
for at undersøge hvilke holdninger der ligger til grund for disse. Vi har valgt at benytte de to moral-
filosofier således, at utilitarismen beskriver, at loven skal bygges op efter mest lykke for flest mulig 
antal mennesker, mens et egalitært synspunkt mener, at alle skal være lige for loven og har samme 
rettigheder.  
For at forklare disse to synspunkter, kan et scenarie vedrørende madfordeling være behjælpeligt. 
Fem personer sidder rundt om et bord og skal deles om en enkelt tallerken med mad. Spørgsmålet 
lyder da på, hvordan maden skal fordeles mellem de fem personer. Ud fra et egalitært synspunkt bør 
hver person få 1/5 af maden på tallerkenen. Et utilitaristisk syn på dette vil derimod være, at tage 
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højde for om personerne eksempelvis ikke spiser kød, har spist i forvejen eller er over- eller under-
vægtige (Binmore, (1998), pp. 355). Utilitarismen og egalitarisme bliver i dette afsnit først teoretisk 
beskrevet og derefter til sidst i afsnittet anvendt på empirien.  
 
Egalitarisme 
Egalitarisme er en politologisk filosofi, der fokuserer på, at mennesker er lige og derfor skal be-
handles lige (www.plato.stanford.edu, (2013)). Der er dog mange definitioner af, hvad dette begreb 
dækker over, da det kan fortolkes forskelligt. Som det fremgår af afgrænsningen, bruger vi begrebet 
i liberal forstand og primært i form af at ”alle er lige for love”. En af de personer, der beskriver ega-
litarisme, er John Locke, som var en vigtig figur i forhold til liberalismen. Han beskriver, hvordan 
staten skal sikre borgerne ens rettigheder i forhold til individets frihed og ejendomsret, det vil sige 
alle skal være lige i forhold til loven: 
”A state also of equality, wherein all the power and jurisdiction is reciprocal, no one having more 
than another; there being nothing more evident, than that creatures of the same species and rank, 
promiscuously born to all the same advantages of nature, and the use of the same faculties, should 
also be equal one amongst another without subordination or subjection” (Chappell, (1994), pp 
239). 
Det vigtigste er, at staten er lige overfor folket uanset rang, og hvem man er født af.  
Ydermere er dette også en af grundideerne i mange specielt vestlige forfatninger samt FN. Herunder 
gælder også den amerikanske forfatning, som var et af de første lande, der nævnte denne lighed.  
”We hold these truths to be self-evident, that all men are created equal […] That to secure these 
rights, Governments are instituted among Men, deriving their just powers from the consent of the 
governed” (www.avalon.law.yale.edu, (2008)). 
Her beskrives der også, at alle er født lige og derfor ikke skal behandles forskelligt, samt at det er 
regeringens ansvar at beskytte denne ret til lighed. Begrebet lige for loven, er også grundelementet i 
FN’s menneskerettighedskonvention. Som for eksempel kommer til udtryk i Menneskerettighedser-
klæringen artikel 7, hvor det fastslås, at der ikke må ske forskelsbehandling af mennesker. 
”Alle er lige for loven og har uden forskelsbehandling af nogen art lige ret til lovens beskyttelse” 
(www.unric.org, (2013)). 
Et andet eksempel på egalitarisme forekommer i Sokrates’s forsvarstale. Da han dømmes til døden i 
339 før Kristi fødsel for at have fordærvet ungdommen og for blasfemi, fik han af sin ven Kriton 
muligheden for at flygte (www.denstoredanske.dk, (2009)). Sokrates afslog muligheden og modtog 
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i stedet sin dødsstraf, da han satte statens love og autoritet højere end sit eget liv. Hans argumentati-
on lød, at statens love er blevet til med alles accept, og at han selv havde nydt godt af deres beskyt-
telse, og derfor også måtte efterleve dem (www.liberator.dk, (2013)). 
Det vi i dette projekt betegner som egalitarisme er en forudsætning for ethvert retssamfund. Dette er 
ikke som sådan en speciel form for moralsk tænkning, men et normativt grundlag for demokratiet, 
at alle borgere er lige for loven og har de samme rettigheder. Det skal i den forbindelse påpeges at 
enhver jurist er bekendt med at ikke alle love kan efterleves til 100% og at domsafsigelser danner 
praksis for hvordan lovene skal efterleves.  
 
Utilitarisme 
Utilitarisme er moralfilosofi også kaldet nyttemoral (www.denstoredansk.dk (a),(2009)). Jeremy 
Bentham betegnes som fader til utilitarismen. Han beskriver utilitarismen som: ”the greatest happi-
ness of the greatest number is the foundation of morals and legislation” (Warnock (2003), pp. 1). 
Bentham mener, at en handling kun kan moralsk forsvares, hvis der stræbes efter mest mulig lykke 
for flest mulige mennesker. Dog er det underordnet, hvad der skaber lykke, da dette er forskelligt 
fra person til person. Herunder kan lykke også betegnes som velfærd. I henhold til dette skal loven 
som udgangspunkt have til hensigt at skabe mest muligt velfærd for borgerne. Dette skal være ho-
vedformålet ved al moralsk forsvarlige handlinger. Bentham mener, at et samfund kun er godt, hvis 
det stræber efter at maksimere borgernes lykkefølelse (Madsen, (1995), pp. 7).  
Hans syn på moral var forskelligt fra de ”traditionelle” moralfilosofer, da de beskæftigede sig med 
den individuelle moral, mens Benthams beskrev ”samfundets” moral (Warnock (2003), pp. 4-5). 
Hans fokus var, om loven og den juridiske institution virkede eller ikke virkede for at maksimere 
lykken. Hvori det vigtige er, at samfundets moral stræber efter at give mest mulig lykke til flest 
mulige personer. Det skal hertil nævnes, at utilitarister ikke er uenige i, at borgerne skal være lige 
for loven, men samtidig stræber efter mest muligt lykke for disse, og er der indforståede med juster-
ringer i lovgivning til fordel for flertallet. 
 
FN-konventionerne 
Et stort tema i debatten omkring etablering af stofindtagelsesrum har været om stofindtagelsesrum-
mene strider mod FN’s narkotika konventioner. I det følgende vil vi redegøre for disse set i forhold 
til lovændringen om stofindtagelsesrum. 
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Danmark underskrev i 1961 den første FN narkotikakonvention; enkeltkonvention om kontrol med 
narkotiske midler. Konventionen omhandler en begrænsning af anvendelsen stoffer som for eksem-
pel cannabis, heroin og kokain. Derudover fastslår artikel 33 i konventionen, at besiddelse af narko-
tiske midler ikke er tilladt, undtagen i forhold til lovhjemmel. Endvidere har Danmark forpligtet sig 
ved artikel 38 i konventionen, at drage omsorg for at stofbrugere får adgang til lægebehandling, 
forsorg, revalidering og effektbehandling. Endelig har enkeltkonventionen forpligtet konventions-
partnerne at tilbyde behandling til de mennesker, der er afhængige af stoffer  
(www.retinformation.dk, (1999)). 
Danmark underskrev i 1971 konventionen, der handler om kontrol og regulering af produktion af 
psykotrope stoffer såsom centralestimulerende stoffer, hallucinogener, sove – og nervemedicin. 
Derudover omhandler konventionen også den kemiske fremstillingen af stoffer. I 1988 underskrev 
Danmark den tredje konventionen, som handler om internationalt samarbejde mod bekæmpelse af i 
illegal produktion og handel med ulovlig stoffer. 
 
Policy analyse 
I det følgende afsnit vil vi gennemgå den lovgivningsmæssige proces der fandt sted, i forbindelse 
med vedtagelsen af ændringen af lov om euforiserende stoffer. Dette bliver gjort i henhold til en 
policy proces, hvorfor afsnittet er opdelt efter dennes underkategorier.  
 
Initieringsfasen 
Problematikkerne omkring stofindtagelsesrum har været et politisk debatemne siden det første for-
slag blev forelagt folketinget i 2002 (www.ft.dk, (a)(2012)). Debatten blev for alvor aktuel i folke-
tinget, da private initiativer greb ind og foreningen Fixerum sendte det første mobile stofindtagel-
sesrum kaldet Fixelancen på gaden den 12. september 2011. Initiativet skabte stor rører og fik både 
fortalere og kritikere til at gå aktivt ind i debatten om stofindtagelsesrum. Debattens helt store om-
drejningspunkt blev en diskussion af hvorvidt stofindtagelsesrummet var lovligt eller ej i forhold til 
den danske narkotikalov samt de underskrevne FN narkotikakonventioner. Hvis Danmark skulle 
have stofindtagelsesrum, som ikke direkte var i strid med lovgivningen, var der brug for en ændring 
i loven om euforiserende stoffer.  
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Formuleringsfasen 
Ved regeringsskiftet i 2011 blev dette muligt, og der blev fremlagt et lovforslag d.26.04.12 fra Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse Departementet (Ibid.). Efterfølgende fulgte en relativ kort 
beslutningsproces med 32 høringsberettigede, som fik mellem en og fire hverdage til at fremstille 
deres høringssvar. Dette resulterede i samlet 19 høringssvar. Både folketingsmedlemmer fra Ven-
stre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og De Konservative samt høringsberettigede klagede til 
folketingets formand grundet den korte frist for de høringsberettigede. De mente ikke, at dette stem-
te overens med regeringens løfte om at sikre god regeringsførelse. Heriblandt fik advokatrådet fire 
dage til at udarbejde deres hørringssvar, mens Rådet for Socialt Udsatte blot fik en hverdag 
(www.ft.dk (b), (2012)). Normalt tildeles de berettigede omkring 14 dage til at komme med deres 
høringssvar (www.kl.dk, (2012)). Folketingets formand Mogens Lykketofte kritiserede dog også 
den korte høringsfrist. “Jeg kan godt forstå utilfredsheden. Regeringen har ikke sørget for en til-
strækkeligt god høringsprocedure” (www.ft.dk (b), (2012)). Regering fik en påtale, men der skete 
dog ikke yderligere i sagen, og 1. 2. og 3. behandling fandt vej til folketingssalen som planlagt.  
1. behandlingen af lovændringen forløb d. 15.05.12, og var en bred og lang diskussion med mange 
forskellige temaer på dagsorden. Dernæst kom 2. behandlingen, som fandt sted d. 11.06.12, hvor 
Liberal Alliance offentliggjorde, at de var for lovforslaget. Afslutningsvis foregik 3. behandlingen 
d. 13.06.12, som omhandlede en lang debat med mange modargumenter fra modstandernes side, 
heriblandt moralske spørgsmål i forhold til narkotikalovgivningen og sundhedspersonalets arbejds-
miljø i stofindtagelsesrummene. Ved afstemning om lovforslaget var der i alt 106 folketingsmed-
lemmer, der afgav stemme, herunder 63 stemmer for lovforslaget mens 43 stemte imod (www.ft.dk, 
(c) (2012)).  For var Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, De Radikale, Enhedslisten og Libe-
ral Alliance, mens Venstre, Dansk Folkeparti og De Konservative stemte imod.  Lovændring om 
lov om euforiserende stoffer betød, at oprettelsen af stofindtagelsesrum fra d. 01.07.12 blev lovligt i 
Danmark dog ikke på Færøerne og Grønland (Ibid). Med det nye tillæg til loven blev stofindtagel-
sesrum gjort lovligt, såfremt det godkendes af ministeren for Sundhed og Forebyggelse, samt at 
stofindtagelsesrummet er kommunalt drevet eller i samarbejde med kommunen i forhold til drifts-
overenskomsterne (Ibid.: § 3 b). Stofindtagelsesrum er kun for personer over 18 år med en stærk 
afhængighed som følge af et længere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer.  
 
 
Roskilde Universitet  03.06.2013 
Hus 19.2   
Gruppe 8 
Side 49 af 118 
Implementeringsfasen 
Efterfølgende blev der implementeret en række tiltag kommunalt. Tilsammen fik Odense, Aarhus 
og København tildelt i alt 16,9 millioner til etablering, renovation og drift af stofindtagelsesrum det 
første år, samt 9,95 millioner til drift pr år fremover (www.sum.dk, (2013)). Dog er det påkrævet at 
kommunen selv skal dække minimum halvdelen af udgifterne til driften. Som tidligere nævnt, ned-
lage Foreningen Fixerum I oktober 2012 som planlagt sig selv, da kommunen ønskede at overtage 
de mobile stofindtagelsesrum samt på sigt at etablere et permanent stofindtagelsesrum. Det midler-
tidigt stofindtagelsesrum blev placeret i sundhedsrummet på Halmtorvet indtil det nye og perma-
nente stofindtagelsesrum i Mændenes Hjem på Istedgade ville stå klart. Det nye stofindtagelsesrum 
”skyen” forventes at åbne d. 1. august 2013. 
 
 
6.2 Problematikker  
I det følgende afsnit vil vi analysere de forskellige problemstillinger, som er opstået i forbindelse 
med folketingets behandling af lovforslaget til lov om ændringen af lov om euforiserende stoffer. I 
analysen vil vi arbejde ud fra en politologisk vinkel og herunder til sidst benytte vores filosofier om 
utilitarisme og egalitarisme til at belyse, hvilke former for moralsk tænkning der kommer til udtryk 
i lovforslaget. Vi vil først og fremmest analysere hvilke problematikker der fra politiske side, har 
været diskuteret i forhold til overtrædelsen af FN-konventionerne. Herunder vil vi analysere de pro-
blematikker som, henholdsvis politiet og sundhedspersonalet i praksis står overfor. Vi vil derefter 
belyse stofindtagelsesrummenes behandlingseffekt. Dette gøres på baggrund, af de i kapitel 5 påvi-
ste fordele stofindtagelsesrummet har for stofbrugere.  
 
Problematikker i forhold til FN’s narkotikakonvention 
Det blev i folketinget diskuteret, hvorvidt lov ændring af lov om euforiserende stoffer er i strid med 
FN’s narkotikakonventioner. Psykiatri- og Forebyggelsesordfører fra Venstre Jane Heitmann og 
Forebyggelsesordfører fra Dansk Folkeparti Jens Henrik Thulesen Dahl rettede i den forbindelse 
spørgsmål til Sundheds- og Forebyggelsesminister Astrid Krag, om hvorvidt det er legitimt og mo-
ralsk korrekt at tilsidesætte FN-konventioner og FN’s anbefalinger, og at dette ikke legitimeres blot 
fordi, andre lande har valgt at oprette stofindtagelsesrum (www.ft.dk (d), (2012)). 
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I forbindelse med loven om stofindtagelsesrum har regeringen valgt, at fastholde forbuddet mod 
besiddelse af euforiserende stoffer. Dog med det forbehold at dette ikke skal håndhæves i forhold til 
personer med stærk afhængighed, som følge af et længerevarende stofmisbrug af euforiserende stof-
fer. Denne særlov betyder, at hvis stærkt afhængige besidder stoffer i umiddelbar nærhed af stofind-
tagelsesrum,  medfører dette ikke beslaglæggelse, konfiskering eller advarsel (www.ft.dk, 
(x)(2012), stk. 2.2.7.).   
 
Heitmann og Thulesen Dahl stiller spørgsmålstegn ved tilsidesættelsen af FN’s anbefalinger og  
refererer til rapporter fra FN’s narkotika kontrolorgan (www.incb.org, (2013)). International Nar-
cotics Control Board er et domstolslignende organ, som har beføjelser og procedurer, som ligner en 
domstols. Derudover er de forpligtet til objektivt, at afgøre fakta og drage konklusioner i henhold til 
FN´s narkotika konventioner. Holdningen fra INCB er entydig. INCB har gentagende gange tilken-
degivet deres bekymring over det stigende antal stofindtagelsesrum i blandt andet Europa, da de 
finder oprettelsen af disse i direkte strid med narkotikakonventionerne. På denne baggrund har 
INCB de seneste år opfordret til lukning af de allerede eksisterende stofindtagerum (Ibid.). INCB 
udgiver hvert år en rapport, med analyserer af tendenserne i stofmisbrug og narkohandel, endvidere 
foreslår de nødvendige afhjælpende foranstaltninger også for de enkelte konventionspartnere. I rap-
porten fra 2012 adresserer INCB den danske lovændring vedrørende stofindtagelsesrum og udtryk-
ker endnu en gang den holdning, at oprettelsen af stofindtagelsesrum er et brud på FN´s narkotika-
konvention (Ibid.).   
Regeringen gør i teksten til lovforslaget opmærksom på, at INCB er et rådgivende organ, og at for-
tolkningen af FN´s narkotikakonventioner i sidste instans må afgøres af en domstol. Regeringen 
argumenterer desuden for, at ikke alle konventionspartere anerkender INCB’s fortolkning, og at de 
ansvarlige myndigheder i de lande, som har oprettet stofindtagelsesrum nødvendigvis ikke er af den 
opfattelse, at dette er i modstrid med konventionen (www.ft.dk, (2012)( d)).  
 
Spørgsmålet om FN-konventionerne er endvidere blevet vurderet af daværende docent dr. jur. ved 
Københavns Universitet Frederik Harhoff, der på baggrund af henvendelse fra Københavns Kom-
mune i 2006, har givet sin vurdering. Københavns Kommune har rettet henvendelse med det for-
mål, at få en vurdering af de lovgivningsmæssige rammer omkring etablering af stofindtagelsesrum 
(www.subsite.kk.dk, (2012) rapport 5).  
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Harhoff påpeger flere uklare definitioner i narkotikakonventionen. Han mener ikke, at det klart 
fremgår, hvorvidt udtrykket “besiddelse” alene sigter til besiddelse af større mængder stoffer med 
henblik på salg, eller om det også omfatter personlig besiddelse af mindre mængder stoffer (Bilag 
6). På den ene side pålægger konventionen deltagerlandene at drage omsorg for effektiv lægebe-
handling og revalidering af narkomaner, uden at der stilles krav om kriminalisering af den enkelte 
stofbrugers personlige besiddelse af narkotika (www.retsinformation.dk, (2012)). På den anden side 
tilstræber konventionen en kriminalisering af enhver besiddelse af narkotika. Deltagerlandene for-
pligter sig desuden til at træffe enhver mulig foranstaltning for at forhindre misbrug. 
“Denne pligt til at kriminalisere enkeltpersoners besiddelse af narkotika til eget brug udelukker på 
den anden side ikke, at der som led i behandling af stofbrugere indrettes offentligt kontrollerede 
fixerum” (Bilag 6, pp. 3). Konventionen forpligter deltagerlandene til at forhindre misbrug og kri-
minalisere enhver overtrædelse af de nationale love, der vedtages i det øjemed, men forbyder ikke 
direkte besiddelsen af narkotika.  
I FN konventionen af 20 dec 1988 artikel 3, afsnit 4a står det, at 
 “[…] uanset bestemmelserne i ovenstående[...]kan parterne i relevante sager af mindre art som 
alternativ til domsfældelse eller straf  træffe foranstaltninger såsom uddannelse, revalidering eller 
resocialisering samt, når overtræderen er stofmisbruger, behandling og efterbehandling.” 
(www.retsinformation.dk, (b), (1993)).  
Harhoff konkluder på den baggrund, at ellers strafbar besiddelse kan legaliseres i forbindelse med 
behandling, der erstatter retsforfølgelse i form af domsfældelse og straf (Bilag 6, pp. 6).  
Han rejser derefter spørgsmålet om, hvorvidt stofindtagelsesrum kan ses som et led i behandling af 
stofbrugere, således at legaliseringen ikke kun bliver en mulighed for at komme i kontakt med de 
hårdest belastede stofbrugere, men også et decideret behandlingstilbud. Her skal der igen skelnes 
mellem, hvorvidt behandlingen er i form af sundhedsbehandling og overdosisbehandling til stof-
brugeren, eller decideret misbrugsbehandlingen med sigte på stofafvænning.  
“Betingelserne for sådan besiddelse må i givet fald fastsættes ved lov eller i henhold til lov, og der 
ses ikke at være noget til hinder for, at besiddelsen kan være lovlig med henblik på indtagelse i 
sundhedsfagligt kontrolleret fixerum, hvis dette udgør et led i behandlingen af stofmisbrugeren” 
(Ibid.) 
 
Endvidere konkluderer Harhoff, at der ikke er noget i FN’s narkotikakonventioner, der forbyder 
oprettelsen af stofindtagelsesrum, men for ikke at komme i konflikt med selve kernen i FN’s narko-
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tika politik, skal disse etableres som et behandlingstilbud til stofbrugere. Heitmann giver i vores 
interview udtryk for stor skepsis overfor, hvorvidt stofindtagelsesrummene lever op til kravene for 
behandling. “Stofindtagelsesrummene er et parkeringssted for narkomaner og ikke et behandlings-
sted, fixerum har ikke til sigte at hjælpe narkomanerne ud af deres misbrug (Bilag 4, Heitmann).  
 
Problematikker i forhold til  politiets og sundhedspersonalets rolle 
En af de dominerende problemstillinger i debatten i folketinget var politiets og sundhedspersonalets 
rolle i forhold til de praktiske forhold vedrørende stofindtagelsesrum. I vores empiri kommer det til 
udtryk, at der både i folketinget, hos politiet og blandt sundhedspersonalet er usikkerhed omkring 
visse punkter i lovforslaget. Disse punkter gør i praksis politiet og sundhedspersonalets arbejde til 
en vurderingssag. Vi vil i følgende afsnit analysere de punkter, hvor politiet og sundhedspersonalet 
arbejde bliver problematisk. 
 
 
Politiet  
Gruppen af de hårdest belastede stofmisbrugere, defineres i lovforslaget som en gruppe af personer 
på 18 år eller derover med en stærk afhængighed, som følge af et længere og vedvarende misbrug af 
euforiserende stoffer, igennem flere år har opbygget så stærkt afhængighed af stoffer som f.eks. 
heroin og kokain, at personerne bruger stofferne dagligt (www.ft.dk, (x) (2012), stk. 4.3.3.). For 
denne gruppe af stofmisbrugere, vil regeringens lovforslag legalisere besiddelse af stoffer. Dette 
betyder, at det i den  
forbindelse er legitimt for stærkt afhængige, at besidde stoffer i “umiddelbar nærhed” af stofindta-
gelsesrum. Der kan her argumenteres for, at definitionen af “umiddelbar nærhed” viser sig at være 
kompliceret og dertil det faktum, at besiddelse af stoffer legaliseres for en bestemt gruppe borgere, 
hvorimod forbuddet fastholdes for resten af befolkningen. Denne problematik har skabt rører i fol-
ketinget. I debatten i folketinget blev Ministeren for Sundhed og Forebyggelse Astrid Krag bedt 
om, af blandt andre Heitmann, at definere “umiddelbar nærhed”, og på hvilken baggrund politiet 
bør foretage deres vurdering af dette i praksis (www.ft.dk,(d)(2012))  
Dertil svarer Krag, at en sådan vurdering må bero på en konkret vurdering i de enkelte tilfælde. 
“Det findes således ikke muligt at angive “umiddelbar nærhed”, som en præcis afstand til eller fra 
stofindtagelsesrummet ” (Ibid.). Endvidere præciseres det i lovforslaget, at baggrunden for politiets 
vurdering skal være, hvorvidt brugeren er på vej til et stofindtagelsesrum for at indtage stoffer. 
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Desuden understreges det, at politiet naturligvis stadig skal håndhæve forbuddet om besiddelse af 
euforiserende stoffer uden for denne svært definerbare zone “umiddelbar nærhed” (www.ft.dk, (x), 
(2012), 2.7.7.). 
Formanden for Politiforbundet Peter Ibsen erkender i vores interview, at dette kan være utrolig 
svært at definere i praksis, hvilket regeringen også medgiver. “Jamen det er utrolig svært at define-
re, hvad er det, er det en, to, tre, 10 eller 100 meter, eller hvad er det?”(Bilag 3, Ibsen, 1:18). Ibsen 
giver udtryk for, at han finder problematikken omkring stofindtagelsesrummene tvetydig, og at den 
nye lovgivning er en udhuling af den allerede eksisterende. Han påpeger, at de første sager der 
kommer for en domstol må danne præcedens for, hvordan problematikken fremover håndteres i 
praksis. Derudover henviser han til, at politiet i praksis ikke har svært ved at udpege de stofbrugere, 
der falder indenfor målgruppen, og derfor på “lovlig vis” kan besidde stof, hvis de vurderes at være 
på vej til et stofindtagelsesrum. De politifolk, der opererer i lokalområdet, er bekendt med miljøet 
og kender de fleste af stofbrugerne. “[…], være så grov at sige, at nogle gange kan man se det på 
folk, at det er nogle der har gennemgået et liv bestående af en stor del af narkotikaindtagelse. Så 
det tror jeg vi har sådan en ret fin fornemmelse af.” (Bilag 3, Ibsen, 4:55). 
Han mener altså ikke, at det i praksis er et problem for politiet at vurdere, hvem der hører inden for 
gruppen og derfor gerne må besidde stof til eget forbrug i umiddelbar nærhed af stofindtagelses-
rummene.   
Kompleksiteten i debatten kommer til udtryk ved, at Ibsens holdning er i modstrid med de ytringer, 
der kom fra politiet under Københavns Kommunes arbejde med at finde frem til en placering af 
stofindtagelsesrummet. Her fremgår det, at politiet repræsenteret ved politiinspektør Arne Wissing 
og indsatsleder Bjarne Christensen finder det problematisk med placering på Halmtorvet, som er 
tæt  på “gå-i-byen” miljøet i Kødbyen. Politiet ønsker ikke en sammenblanding af de to miljøer, da 
det i praksis vil være svært for politiet at håndtere to forskellige narkotikastrategier: tolerance over-
for stofbrugernes stofbesiddelse versus nultolerance overfor festdeltagernes besiddelse af selv det 
mindste kvantum stoffer (www.subsite.kk.dk, (2012) rapport 5). Ibsen mener, at denne skelnen og 
denne blanding af de to miljøer er et moralsk dilemma. Der kan i denne sammenhæng igen argu-
menteres for, at politiets rolle er diffus og ikke stiller alle borgere lige for loven, hvilket Konserva-
tives Sundhedsordfører Tom Behnkes også udtrykte under debatten, “Det er op til den enkelte be-
tjent, som vi så har 10.000 af her i Danmark? Så der er 10.000 forskellige holdninger til, hvor den 
grænse går” (www. ft.dk, (d),( 2012)).  
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I vores interviewet med social iværksætter Michael Lodberg Olsen fortalte han, at de første initiati-
ver til privat organiserede stofindtagelsesrum i praksis fungerede i kraft af en aftale med politiet, 
som blev indgået uden om myndighederne. Politiet kunne se formålet med at få narkomanerne væk 
fra gaderne. “Det er jo pragmatik, det gav ro, det gav arbejdsro. Da vi åbnede Dugnad, der rydde-
de vi jo Marie kirkeplads, alle stofbrugerne sagde vuuf ned til os, politiet var bare så glade.” (Bilag 
1, Olsen, 46:14).   
Aftalen i forbindelse med Cafe Dugnad gik ud på, at politiet accepterede at stofbrugerne indtog 
stoffet der, dog var der nul tolerance overfor salg. Det er klart, at denne form for aftaler ikke kan 
fungere i længden, og derfor skal lovforslaget introducere retningslinjer på området (Bilag 1, Ol-
sen). 
Lovændringen gør det op til politiet i praksis at vurdere, hvem der hører indenfor målgruppen. En 
gruppe for hvem, det i lovforslaget hedder, at helbredelse i form af stoffrihed på kort sigt er et urea-
listisk mål (www.ft.dk, (x), (2012), stk. 4.3.3.). Politiet har siden 2007 foretaget denne vurdering i 
praksis i forbindelse med indførelsen af den ordning, at politiet ved besiddelse af stoffer skal vurde-
re mængden. Derudover skal der vurderes, om der er tale om eget forbrug og stærkt stofafhængig-
hed, så vedkommende alene skal have en advarsel, eller om der skal udskrives bøde eller foretages 
anholdelse, hvis der er tale om større mængder  (www.ft.dk, (x), (2012), stk. 2.2.7.). I den forbin-
delse henviser Sundhedsordfører for Socialdemokratiet Sophie Hæstorp i debatten til, at politiets 
vurderinger i forbindelse med den nye lovgivning kun vil være en fortsættelse af allerede eksiste-
rende praksis (www.ft.dk, (e)(2012) ). Regeringen medgiver dog i lovforslaget, at der kan være til-
fælde, hvor vurderingen kan være særdeles vanskelig, hvor det ikke umiddelbart er op til politiet at 
skønne, om kravene til målgruppen opfyldes.  
 
Sundhedspersonalet 
De ansatte sygeplejersker i stofindtagelsesrummene står ligesom politiet overfor en række praktiske 
dilemmaer. I folketinget har debatten omhandlet, hvilken funktion og hvilken agenda sundhedsper-
sonalet skal have. Det har været debatteret hvorvidt sundhedspersonalet uundgåeligt får en dobbelt-
rolle i form af, at skulle skabe tillid hos stofbrugerne og på samme tid fungere som kontrollant på 
forskellige områder. 
En af problemstillingerne sundhedspersonalet står overfor er at bedømme, hvorvidt personer tilhø-
rer målgruppen stærkt afhængige, som kan få adgang til stofindtagelsesrummet. 
Roskilde Universitet  03.06.2013 
Hus 19.2   
Gruppe 8 
Side 55 af 118 
I folketingsdebatten blev der rejst spørgsmål om, hvorvidt sundhedsfaglige personalet i lighed med 
politiet er i stand til at foretage en vurdering af, om stofbrugeren tilhører gruppen af stærkt af-
hængige. Sundhedspersonale skal kunne bedømme om stofmisbrugere har et længerevarende mis-
brug, og de skal derudover kunne skelne mellem stærkt afhængige, mindreårige, førstegangsbrugere 
og lejlighedsbrugere (www.ft.dk,(d) (2012)).  
Krag mener ikke, at dette er noget problem for hverken sundhedspersonalet eller poltiet, da det alle-
rede i dag er praksis, at politiet skelner mellem stærkt afhængige af et længere vedvarende forbrug, 
idet det er afgørende for om den pågældende skal tildeles en advarsel eller bøde (www.ft.dk ,(f) 
(2012)). 
Behnke argumenterer derimod for, at målgruppen “stærk afhængighed” er udefinerbar. Han be-
grunder dette med, at  eksempelvis stofbrugere som har siddet i fængsel i en længere periode ikke 
længere kan have et ”længere og vedvarende misbrug”, da der efter hans mening er styr på narko-
problemet i fængslerne. Selv om stofbrugerne inden fængselsopholdet har haft et årelangt stofmis-
brug, tilhører de efter hans mening ikke længere målgruppen. Han påpeger et af dilemmaerne for 
sundhedspersonalet, da han mener, at netop disse stofbrugere, som altså ikke længere kan benytte 
stofindtagelsesrummene, er i stor risiko for at overdosere, hvilket regeringen også påpeger og på 
den måde alligevel netop er målgruppen (www.ft.dk ,(g),(2012)).   
Derudover ønskede Heitmann svar på, hvorvidt det sundhedsfaglige personale kan straffes, såfremt 
der lukkes stofbrugere under 18 år ind i stofindtagelsesrum. 
Aldersgrænsen er fastlagt af hensyn til, at man som 18 årig har den fulde selvbestemmelsesret. Sva-
ret fra Krag var, at det kun er i ekstraordinære tilfælde, at en stærkt afhængig stofmisbrugere med et 
længere vedvarende misbrug kan være børn og unge, og hvis dette er tilfældet, skal de tilbydes et 
alternativ til stofindtagelsesrum (www.ft.dk, (h),(2012)).  
Rådgivnings firmaet COWI har i forbindelse med Københavns Kommunes arbejde med etablerin-
gen af stofindtagelsesrum udarbejdet en rapport, hvor der indgår en undersøgelse af brugerne af 
stofindtagelsesrummene. Her fremgår det, at flere af misbrugerne er startet i en meget tidlig alder 
(COWI (2012), Bilag 4). Det samme giver Olsen udtryk for, han hævder at efter hans erfaring har 
mange af stofbrugerne fået misbruget ind med modermælken (Bilag 1, Olsen, 30:41) 
Derudover bliver der ikke fra politiske side stillet krav til, at stofbrugeren skal identificere sig for at 
få adgang til stofindtagelsesrum (www.ft.dk, (i), (2012)). Der kan her argumenteres for, at sund-
hedspersonalets i høj grad skal foretage en vurdering. Dog skal stofbrugere skrive under på, at de 
går ind i stofindtagelsesrummet på eget ansvar, hvilket kan synes bemærkelsesværdigt målgruppen 
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taget i betragtning. Olsen udtaler sig om dette: ”Jeg stod og overhørte en svensker, som skulle der-
ind, så siger han; ”Jamen mit eget ansvar (?), jeg kommer her fordi, at jeg ikke kan tage ansvar på 
mig selv.”” (Bilag 1, Olsen, 41:42). 
Det politiske formål med stofindtagelsesrum er at skabe adgang til relevante sociale og sundheds-
faglige tilbud. Stofindtagelsesrum skal skabe kontakt til gade-stofbrugere (www.ft.dk, (x),(2012), 
stk. 2.2.5.). Det er målet at komme i kontakt med de mest udsatte stofbrugere og bygge bro til be-
handlingstilbud. Dog foregår dette i praksis i meget begrænset omfang, hvilket også kommer til 
udtryk i det interview, vi har foretaget med Rasmussen: 
“Vi er så lidt pressende som overhovedet muligt, vi sidder bare og observerer og udleverer det, de 
skal bruge. Og så mærker man relationen og prøver at fortælle dem omkring det, de laver ikke er så 
hensigtsmæssigt i forhold til de måde de injicere på, de bruger ikke rene procedure” (Bilag 2, 
Rasmussen, 31:49).  
 
Ydermere fastslår Rasmussen, at formålet med stofindtagelsesrummet ikke er behandling, men me-
re at skabe kontakt og sikre rammer for stofbrugere. 
“Det ville være et helt forkert signal at kalde det for en del af behandling, så det undgår vi.” (Bilag 
2, Rasmussen, 31:00).  
I den forbindelse påpeger Behnke i første behandlingen af lovforlaget at de sundhedsfaglige og be-
handlingsmæssige opgaver, der ønskes varetaget i et stofindtagelsesrum, allerede i dag findes i de 
såkaldte sundhedsrum (1. Behandling, Behnke, nr. 132).  
 
Skadesreducering og misbrugsbehandling 
I selve lovteksten stk. 2.2 fastslår regeringen, at stofindtagelsesrummene skal indeholde social og 
sundhedsfaglige tilbud (www.ft.dk, (x), (2012). Dette er en forudsætning for, at lovændringen over-
holder FN’s narkotikakonvention. Som det også påpeges i lovforslaget, skal stofindtagelsesrumme-
ne være mere end blot et sted, hvor stofbrugerne lovligt kan indtage euforiserende stoffer. Stofind-
tagelsesrummenes behandlingstilbud skal supplere og bygge bro til allerede eksisterende behand-
lingstilbud. Dog stilles der ingen krav til, at stofbrugerne gør brug af  behandlingstilbuddene. Det 
understreges i lovforslaget, at det skal være muligt for stofbrugeren alene at gøre brug af tilbuddet 
om at indtage euforiserende stoffer i hygiejniske omgivelser uden at blive generet af politiet. Det 
fremgår af stk. 2.1.4 i lovforslaget, at regeringen anser helbredelse i form af stoffrihed for målgrup-
pen, som et urealistisk mål i al fald på kort sigt (www.(ft.dk, (x), (2012). I lovforslaget giver rege-
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ringen tydeligt udtryk for at forventningen til resultatet af den misbrugsbehandling stofindtagelses-
rummene skal generere, er meget beskeden. Dette underbygges i lovforslaget af det europæiske 
overvågningscenter for narkotika og narkotikamisbrug, som slår fast, “[…]at man bør have realisti-
ske forventninger til stofindtagelsesrum og deres virkning, fordi de ikke adresserer alle problemer-
ne forbundet med stofmisbrug.” (www.ft.dk, (x), (2012), stk. 2.2.7.).  
Netop spørgsmålet om behandling har været et kritikpunkt i debatten i folketinget. Heitmann giver i 
vores interview klart udtryk for, at hun ikke mener, at stofindtagelsesrummene har et behandlende 
sigte. Dette supplerer Thulensen Dahl fra Dansk Folkeparti. 
“Det er sådan set bare et forslag, der sikrer at nogle kriminelle har et sted, de kan være ganske 
lovligt.” (3. Behandling, Dahl, nr. 12). Som tidligere nævnt giver sygeplejerske Rasmussen også 
udtryk for, at stofindtagelsesrummenes funktion i praksis hovedsageligt er et hygiejnisk rum til ind-
tagelse af stoffer. Olsen påpeger i den forbindelse, at man først må tænke på at forbedre forholdene 
for stofbrugerne, før man overhovedet kan tale om at få dem ud af deres misbrug. 
  
“Det er lettere at behandle en levende stofbruger, end at behandle en død. Jeg har i mit netværk en 
masse tidligere stofbruger, og de vælter ind og ud af hospitalerne med almindelige basale sygdom-
me, som vi andre også har, men det rammer dem sindssygt hårdt, fordi de har væltet rundt blandt 
parkerede biler på Vesterbro [.…]Så selvom man [stofbrugeren] gerne vil forandre sig, så kan man 
ikke. Så det der er i det her [stofindtagelsesrummet] er, at man redder liv [...] det kan virke uambi-
tiøst at lave fixerum, fordi vi alle sammen tænker, at det er bedre, at de [stofbrugerne] kommer ud 
af det. Og ja, det er bedre, hvis de kommer ud af det, men for fanden, der er ikke noget land, som vi 
[Danmark] sammenligner os med, som har udryddet det.” (Bilag 1, Olsen, 26:32). 
 
Dog konkluderer Harhoff, at parterne i FN’s narkotikakonvention forpligter sig til at forhindre mis-
brug, og han rejser spørgsmålet om besiddelse af narkotika og indretning af stofindtagelsesrum, kan 
ses som et rimeligt og naturligt led i behandlingen af stofbrugere (Bilag 6, pp. 6). Han påpeger, at 
det er et politisk valg at erkende, at stofmisbruget ikke lader sig løse gennem forbud, men kræver 
supplerende behandling og vilje til at forbedre rammerne for misbrugerne og ikke noget, der kan 
afgøres efter en juridisk fortolkning af internationale konventioner.  
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6.3 Utilitarisme og egalitarisme i forhold til  
stofindtagelsesrum 
 
I det forgående afsnit har vi set på de problematikker, der er kommet frem i forbindelse med etable-
ringen og lovgivningen i forhold til stofindtagelsesrum. Dette drejer sig både om praktiske proble-
mer og moralske overvejelser. I følgende afsnit vil vi se disse problemstillinger i forhold til egalita-
risme og utilitarisme.  
 
Det største dilemma i diskussionen om stofindtagelsesrum synes at være, hvorvidt alle borgere skal 
stilles lige for loven, eller om lovgivningen og dermed samfundet, skal tage særligt hensyn til nogle 
grupper af borgere.   
Loven om euforiserende stoffer siger specifikt, at besiddelse af narkotika er ulovligt. Denne lov er 
egalitært, da den stiller alle borgere lige for loven. Dette betyder, at personer der er i besiddelse af 
narkotika får en bøde. Dette afspejler, at det moralsk set ikke er i orden at lave forskellige regler for 
forskellige grupper af borgere. I praksis har det igennem mange år ikke været muligt for politiet at 
sikre, at denne lov blev overholdt. Den nye lovændring om stofindtagelsesrum er en erkendelse af 
dette og en accept af, at meget afhængige stofmisbrugere er i besiddelse af narkotika. Ud fra en 
dogmatisk utilitaristisk opfattelse kan den oprindelige lov være problematisk, da loven ikke tager 
højde for en særligt udsatte gruppe af borgere. De stærkt afhængige stofbrugere er en gruppe af 
borgere som alligevel vil bryde den eksisterende lov hver dag. Loven tager ikke højde for, at flest 
mulige mennesker opnår så meget lykke som muligt. Det kan loven om stofindtagelsesrummet, for-
di den tager højde for, at narkotikaproblemet ikke umiddelbart kan løses, og derfor prøver at give 
”lykke” eller velfærd til stofbrugere. Dette gøres ved at give stofbrugerne et sted at indtage deres 
stoffer i fred og ro, samtidig med at andre borgere ikke bliver generet i form af kanyler, affald og i 
værste fald, at være vidne til en stofbruger der overdoserer. Derfor kan der ud fra en utilitaristisk 
opfattelse siges, at velfærd og lykke bør komme i første række overfor jura. Som Vagn Greve pro-
fessor i jura skriver: ”Når juraen kommer i strid med sund fornuft, er det værst for juraen.” 
(www.gadejuristen.dk (2011)). Greves holdning går i tråd med utilitarismen, og han mener, at der 
må lovgives ud fra fornuft og pragmatik, også selvom det strider mod juraen. Det er vigtigt at holde 
sig for øje, at utilitarister også mener at alle i princippet skal være lige for loven, men at hensynet til 
den størst mulige mængde velfærd eller lykke til flest mennesker rangerer højere. 
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Utilitaristisk set er det også en fordel for samfundet, at man ikke giver fængselstraf for stofbruger-
ne. Stofbrugerne giver ikke andre mindre lykke, når de indtager stoffer i stofindtagelsesrummet, 
men giver tværtimod mere ”lykke” i den forstand, at samfundet ikke skal bruge ressourcer på at 
sætte dem i fængsel og fjerne dem fra gadebilledet. Derudover gør sundhedstilbuddene i stofindta-
gelsesrummene at hospitalsvæsenet bruger færre ressourcer på stofbrugerne. Dette gælder både al-
men sundhedsbehandling og ambulancer, der skal rykke ud, hver gang der er en stofbruger overdo-
serer.  
I debatten omkring stofindtagelsesrum kom det til udtryk, at det i de fleste tilfælde synes at dreje sig 
om enten en pragmatisk utilitaristisk eller en moralsk egalitær tilgang til spørgsmålet. Dette kom-
mer også til udtryk i vores interview med Ibsen, som på den ene side er imod stofindtagelsesrum, da 
han mener, at det ikke giver alle borgere lige rettigheder. ”Men det er jo sådan lidt et princip om, at 
lovgivningen er ikke helt den samme for Per som for Povl” (Bilag 3, Ibsen, 7:00). Ibsen ser et pro-
blem i, at politiet skal handle anderledes overfor nogle grupper af borgere end for andre. Da stofind-
tagelsesrummet er et slags ”helle” for stofbrugerne og derfor ikke er indbefattet af den oprindelige 
narkotikalovgivningen, som forbyder enhver form for besiddelse. Ibsen ser stofindtagelsesrummet 
som en krænkelse af egalitarismens ”lighed for loven”. På den anden side kan han godt se, at det er 
vigtigt, at samfundet hjælper en gruppe af særligt udsatte borgere. ”Så er der også et spørgsmål om 
en hvis form for værdighed, i de her mennesker som jo altså er stærkt afhængige af stoffer” (Ibid., 
3:55). Han udtaler, at mange aspekter i forhold til stofindtagelsesrum vil blive en balancegang for 
politiet, hvor der skal vurderes i konkrete tilfælde. Dette afspejler en utilitaristisk tilgang, hvor der 
ikke afmærkes et konkret område som ”umiddelbar nærhed”, men gør det op til den enkelte betjent 
at vurdere, om det er en ”kendt” stofbruger, som er på vej til et stofindtagelsesrum. Ibsen medgiver 
også, at det i praksis ikke bliver et problem for politiet at vide hvem, der tilhører målgruppen, og 
hvem der ikke gør. Hvorimod Behnke tager en mere egalitært tilgang og problematiserer, at denne 
vurdering lægges op til den enkelte betjent, som vil dette resulterer i forskellige vurderinger, hvilke 
ikke stiller alle borgere lige for loven.  
I den nye lovændring om stofindtagelsesrum legaliseres det for stofburgerne i målgruppen at besid-
de narkotika til eget forbrug. Dette er udtryk for en utilitaristisk tankegang, om at det praktisk og 
ressourcemæssigt vil være stort set umuligt at forhindre besiddelse af narkotika i det etablerede 
stofmiljø. Derfor laves der en lov, der freder den mest udsatte gruppe i forhold til eget forbrug, fordi 
det ud fra en utilitaristisk opfattelse erkendes, at den allerede eksisterende lovgivning ikke er opti-
mal. I forhold til en egalitært tankegang, hvor det ville være mere moralsk rigtigt enten at forbyde 
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stoffer helt, som der blev gjort med den første lovgivning, eller i erkendelse af det faktum, at det 
ikke har fungeret i praksis, helt eller delvist legaliserer det. 
 
Det ses altså, at der fra et egalitært syn er mange moralske problemer forbundet med et stofindtagel-
sesrum. Disse forsvinder naturligvis ikke fordi problemstillingen anskues fra et utilitaristisk syn, 
men her kommer lykkeperspektivet ind i billedet, og den tydelige forbedring af stofbrugernes vel-
færd og det omkringliggende samfund, som et stofindtagelsesrum bringer med sig, i forgrunden. 
Læge Peter Ege udtrykker dette ganske klart i sin rapport til Københavns Kommune: ”Modstanden 
mod stofindtagelsesrum er primært ideologisk baseret.” (Ege, (2011), pp. 14). Han argumenterer 
for, at stofindtagelsesrummet er den mest radikale form for skadesreduktion og samtidig en accept 
af stofbrug og udfordring af eksisterende lovgivning.  
 
 
6.4 Delkonklusion 
 
Vi har i dette afsnit kommet frem til, at der ikke er noget i FN’s narkotikakonventioner, der forby-
der oprettelsen af stofindtagelsesrum, men for ikke at komme i konflikt med i FN’s narkotikapoli-
tik, skal disse etableres som et behandlingstilbud til stofbrugere. I forhold til hvilken type af be-
handling der skal udbydes i stofindtagelsesrummene, er det et politisk valg om at der skal lægges 
vægt på at forbedre forholdene for stofbrugerne, eller om der ønskes et resultat i kraft af decideret 
misbrugsbehandling. Derudover har det vist sig at der i forhold til stofindtagelsesrummene fore-
kommer mange gråzoner, hvor politi og sundhedspersonale må fortage vurderinger i konkrete til-
fælde. Dette forekommer dog ikke at være et problem i praksis for de to grupper. Desuden blev det 
klart, at der forekommer en inkonsekvens i lovgivningen, eftersom det for nogle er lovligt at besid-
de stoffer mens det for andre ikke er. 
Problematikkerne omkring stofindtagelsesrum kan forklares både fra et ulitaristisk og egalitært  
synspunkt. Det er fælles for dem begge, at de antager den normative anskuelse at alle borgere skal 
være lige for loven. Lovændringen om stofindtagelsesrum tager et utilitaristisk udgangspunkt og 
prøver at give mere velfærd til en udsat gruppe i samfundet.  
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7. Diskussion 
Hvilke fordele og ulemper er der forbundet med oprettelsen og effekten af stofindtagelsesrummet? 
 
7.1 Lovgivningen 
I følgende afsnit vil vi diskutere den inkonsekvens der finder sted mellem de to lovgivninger vedrø-
rende euforiserende stoffer. Med inkonsekvens menes der, at lovændringen synes at være modstrid-
ende med den oprindelige lov da det som tidligere nævnt for nogle er ulovligt, at være i besiddelse 
af stoffer, mens det for andre er lovligt. Derudover vil det blive diskuteret hvorvidt og hvordan den-
ne inkonsekvens er mulig. Der vil herunder blive fremstillet argumenter fra forskellige parter med 
forskellige holdninger og syn på problematikken. 
 
Lovliggørelsen af stofindtagelsesrum bevirkede, at besiddelse af stoffer i et stofindtagelsesrum er 
tilladt. Ved overtrædelse af den oprindelige lov, skal anklagede straffes med bøde eller fængsels-
straf. Det kan diskuteres hvorvidt, det er moralsk korrekt og hensigtsmæssigt, at nogle mennesker 
får lov at bryde en lov uden, at dette har nogen konsekvens. Lovens autoritet svækkes, da der opstår 
en forskelsbehandling, og alle derved ikke er lige for loven. 
Som tidligere nævnt gjorde regeringen det klart, at det stadig er forbudt at besidde euforiserende 
stoffer, dog med det forbehold at dette ikke skal håndhæves i forhold til personer med stærk af-
hængighed, som følge af et længerevarende stofmisbrug af euforiserende stoffer på vej til et stofind-
tagelsesrum (www.ft.dk, (x), (2012), stk. 2.2.7.). Det kan diskuteres, hvorvidt det er retfærdigt, at 
det udelukkende er stofbrugere, som får lov til at omgås loven i den udefinerbare umiddelbare nær-
hed. Hvorfor skal en gruppe af mennesker, som i forvejen er en omkostning for statskassen, have 
særbehandling og ikke overholde landets love som resten af befolkningen? En sådan forskelsbe-
handling i et ellers ”lige” og demokratisk samfund, strider imod udgangspunktet om, at alle skal 
være lige for loven uanset socialbaggrund og slægt. Dette går i tråd med Sokrates’ ideologi om, at 
hvis borgerne vil beskyttes af loven må de også overholde denne.  
Det er blevet påpeget, at lovforslaget omkring stofindtagelsesrum er blevet forhastet gennem be-
slutningsprocessen i folketinget, og derfor ikke er blevet bearbejdet ordenligt, hvilket kommer til 
udtryk i kapitel seks. Jane Heitmann Psykiatri- og Forebyggelsesordfører fra Venstre fremhævede 
Roskilde Universitet  03.06.2013 
Hus 19.2   
Gruppe 8 
Side 62 af 118 
under 3. behandlingen af lovforslaget følgende, ”[…] jeg er lige ved at tro at dette er første gang i 
folketinget man vedtaget et lovforslag, hvor der kun har været en høringsfrist på 8 timer for nogle 
aktørers vedkomme.” (3. behandling, Heitmann, nr. 54). Hvis den korte høringsfrist har betydet 
udelukkelse af ellers vigtige høringssvar, er måden hvorpå beslutningsprocessen er forløbet under 
dyb kritik, og en forståelse af hvordan, dette kunne finde sted, er uklar.  
Gadejuristen fremlægger i sit høringssvar, at en lignende lovgivningsmæssig situation, som den der 
omhandler stofindtagelsesrum, fandt sted i forhold til oprettelsen af en sundhedsklinik for illegale 
immigranter. Her var der også en inkonsekvens i lovgivningen og argumentationen lød på, at der 
blev etableret et skadesreducerende sundhedstilbud.  
”Der er ikke i sundhedslovgivningen noget forbud mod at yde lægehjælp eller anden sundhedsbe-
handling til personer, der opholder sig ulovligt i landet. Der er i det hele taget intet i sundhedslov-
givningen, der afskærer lovovertrædere fra læge-eller anden sundhedsbehandling.” (www.ft.dk, 
(1)(2012), pp. 8). Gadejuristen argumenterer således for, at en eventuel straf for besiddelse af stof-
fer kan blive erstattet med et skadesreducerende tilbud. På den måde vil der tilsvarende kunne op-
rettes et lovligt skadesreducerende sundhedstilbud for stofbrugere. 
Der er ingen tvivl om, at denne inkonsekvens kommer stofbrugerne til gode, og fortalere for stof-
indtagelsesrummet støtter dette. Problematikken omhandler spørgsmålet, om det er til gavn eller 
gene for den danske befolkning, at der forekommer inkonsekvens i lovgivningen, eller om det over-
hovedet har nogen betydning af væsentlig grad. På den ene side, strider inkonsekvensen mod norm-
sættet i forhold til lovgivning i Danmark. Den går dermed også imod regelsættet om, at vi dyrker 
den demokratiske tankegang, hvor alle mennesker som udgangspunkt er ligeværdige og derfor også 
lige for loven. Uanset hvem det er, som bryder loven, skal personen straffes efter den gældende 
strafferamme, ingen bør derfor få særbehandling. På den anden side forsvares denne inkonsekvens 
med, at de samlede konsekvenser for samfundet bliver mindre, hvis loven brydes i dette tilfælde. 
Det faktum gør sig dog gældende, at langt de fleste stofbruger er en gruppe af mennesker, som lever 
et uværdigt liv under barske og dårlige forhold. De har derfor i høj grad brug for hjælp og støtte og i 
dette tilfælde også særbehandling i forhold til lovgivningen.       
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7.2 Politiets rolle 
I forbindelse med behandlingen af lovforslag til lov om ændring af lov om euforiserende stoffer 
(stofindtagelsesrum), blev politiets rolle, i forhold til vurderingen af den enkelte stofbruger, diskute-
ret. Problematikken omhandler, at politiet ikke skal beslaglægge stof til eget forbrug, som bliver 
besiddet af stofbrugere, der er stærkt afhængige, i umiddelbar nærhed af et stofindtagelsesrum. Det-
te placerer den enkelte politibetjent i en udfordrende vurderingssituation. Politiet skal tage stilling 
til henholdsvis; den ”umiddelbare nærhed”, ”stof til eget forbrug” og om stofbrugeren befinder sig 
inden for målgruppen, hvilket umiddelbart kan virke udfordrende for den enkelte betjent.  
 
Vurderingsproblematik  
Det fremgår af 1. behandlingen af lovforslaget, at salg af stoffer, til stadighed, under ingen omstæn-
digheder vil blive tolereret (1. behandling, Hersom, nr. 96). I forbindelse med dette ser Tom Behn-
ke, fra De Konservative, et problem, da en stofbruger kan argumentere for, at den medbragte 
mængde stof blot er til eget forbrug. Dette stof kan så sælges, og stofbrugeren kan på ny hente en ny 
mængde stof til ”eget forbrug”. Der bliver altså stillet spørgsmålstegn om hvorvidt politiets mulig-
hed for at vurdere situationen er fordelagtig. Samtidig kommer det til udtryk, at hver betjent har 
mulighed for at vurdere situationen forskelligt, hvilket vil medføre mange forskellige vurderinger 
der kan resultere i modsigende sigtelser. Ligesom det kommer til udtryk i arbejdsspørgsmål 3, ses 
der altså en problematik forbundet med politiet der nu har mulighed for mere eller mindre at kunne 
regulere loven ud fra deres vurdering. Derudover ytrer Behnke sin betænkelighed om at stofindta-
gelsesrummet vil generere øget salg i dets nærhed. Han mener, at stofbrugere ikke tør bevæge sig 
over en længere distance mens de er i besiddelse af deres stof, i frygt for eksempelvis at blive stop-
pet at politiet eller blive berøvet. Derfor forudser han et uundgåeligt øget salg i stofindtagelsesrum-
met nærhed (3. Behandling, Behnke, nr. 142). 
 
Samtidig kan der på baggrund af folketingsdebatten, argumenteres for, at politiets vurderingsmulig-
hed kan have positive udfald. Som Joachim B. Olsen fra Liberal Alliance lægger vægt på i 1. be-
handlingen, er det ikke nødvendigvis den korrekte løsning, at beslaglægge en stofbrugers stof, da 
vedkommende sandsynligvis vil forsøge at tilegne sig noget nyt: ”[…]de går ud og siger: Så skal 
jeg ud og begå ny kriminalitet for at få det fix, som er blevet frataget mig?” (1. Behandling, Olsen, 
nr. 182). Det kan være fordelagtigt, ikke at sætte ind mod den konkrete målgruppe, der i lovforsla-
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get ønskes skånet. Denne målgruppe vil, i tilfælde af en beslaglæggelse, forsøge at anskaffe sig en 
ny mængde stof, og vedkommende vil begå kriminalitet for at skaffe penge til dette. Samtidig vil 
stofbrugeren ikke blive unødvendig straffet, forstået på den måde, at en bøde ikke vil have en effekt 
for den i forvejen ressourcesvage stofbruger.   
 
Angående problematikken vedrørende salg af stoffer i nærheden af stofindtagelsesrummet, som jo 
ikke tolereres, kan der argumenteres for,  at et stofindtagelsesrum ikke vil generere et øget salg. 
Stofsalget finder allerede sted i forvejen i det nærliggende område, og det kommer lovforslaget ikke 
til at ændre på, hvilket heller ikke er formålet ved lovforslaget. Camilla Hersom, medlem af Sund-
heds- og Forebyggelsesudvalg, udtaler følgende:  
”[…]det her forslag har jo ikke som sit formål og heller ikke inden for sin mulighed at forhindre, at 
der bliver solgt og købt narkotika i Danmark. Det gør der i dag, og det vil der også gøre i morgen, 
og det vil der også gøre, når vi har etableret stofindtagelsesrummene.” (1. Behandling, Hersom, nr. 
100).  
 
Placeringsmæssigt  
Der skal vedrørende placeringen af stofindtagelsesrum, oplyses om den problematik som politiet 
står overfor. Som tidligere nævnt er stofindtagelsesrummet placeret geografisk tæt på kødbyen, der 
som bekendt emmer af kultur- og festliv. Dette betyder, at politiet har til opgave, at slå hårdt ned på 
personer fra festmiljøet, der er i besiddelse af stoffer samtidig med, at det er lovligt for stofbrugere 
at besidde stoffer. Formand for Politiforbundet, Peter Ibsen udtaler sig om dette: ”du må ikke have 
ecstasy og amfetamin og alt muligt andet når du går i byen […] men lige ovre på den anden side af 
gaden, der er et fixerum. Der kan du [lovligt] stå og sprøjte dig med det stærkeste heroin.” (Bilag 
3, Ibsen, 6:56). Problematikken ligger altså her i politiets differentiering mellem to forskellige kate-
gorier af personer der begge er i besiddelse af stoffer.  
 
Politiassistent Rud Ellegaard, der har patruljeret på Vesterbro siden 1982, ser dog ikke dette som et 
problem. Ellegaard betragter stofindtagelsesrummet som et godt initiativ:  
”Jeg kan jo se, at de sidder og fixer på fortovet ved Mændenes Hjem indtil klokken 12, hvor det 
mobile fixerum åbner. Derefter forsvinder de fra gaden, og så bruger de fixerummet, indtil det luk-
ker sent om aftenen. Det er ingen kanyler i området, og der er fagligt personale til at tage sig af 
dem. Jeg kan kun se, at det der positivt for alle” (Hofflund & Andersen, (2012) pp. 6).  
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I praksis ser han ingen markant udfordring i den vurderingssituation, som politiet bliver placeret i. 
Han giver derimod udtryk for, at lovforslaget medvirker til, at politiet kan gå i dialog med stofbru-
gerne og forsøge at hjælpe dem i stedet for at give dem bøder. Dette viser, at stofindtagelsesrummet 
giver det lokale politi mulighed for, at skabe bedre kommunikation mellem stofbruger og politi, 
hvilket også ses ønsket i rapport fra socialforvaltningen: ”Nærpolitiet – forhåbentlig i form af kon-
ceptet ”din betjent” – skal have en løbende og tæt tillidsbaseret kontakt til stofindtagelsesrummets 
medarbejdere og brugere.” (www. subsite.kk.dk, (2012), rapport 3). På baggrund af dette vil politi-
et opnå en større kendskab til hver stofbruger og ud fra dette have mulighed for at kunne skelne 
mellem udsatte stofbrugere og pushere. Herved vil politiet kunne slå hårdere ned på de ”større fisk”, 
der forhandler inden for stofmiljøet, og som betragtes som værende en større fjende end personer, 
der udelukkende er afhængige af stoffer. På den måde kan stofindtagelsesrummet være med til, at 
hjælpe politiet i deres bestræbelser på at bekæmpe udbredelsen af narkotika.  
 
Ud fra ovenstående ses det, at lovforslaget placerer politiet i en situation, hvor den enkelte betjent 
skal foretage en vurdering af flere faktorer. Denne vurdering vil have indflydelse på bødeudskriv-
ninger grundet besiddelse og salg af stoffer. Det er derfor muligt for betjenten, at undlade at straffe 
de hårdest ramte stofbrugere samtidig med, at betjenten kan slå ned på anden stofkriminalitet. Der-
udover ses det, at de problematikker der bliver belyst i folketingsdebatten ikke er af særlig betyd-
ning i praksis. Der kan således anes en mangel på kommunikation mellem politiker og politi.  
 
 
7.3 Behandlingssted 
FN-konventioner 
Som det kommer til udtryk i arbejdsspørgsmål tre, er Danmark omfattet af FN’s narkotikakonventi-
oner. Der har i forbindelse med etableringen af stofindtagelsesrum været en omfattende debat om 
hvorvidt stofindtagelsesrummets funktion stemmer overens med disse konventioner. Daværende 
docent dr. jur. ved Københavns Universitet Frederik Harhoff konkluderer i sin vurdering af, hvor-
vidt de danske stofindtagelsesrum stemmer overens med kriterierne i FN-konventionerne, at det 
som udgangspunkt er i mod konventionernes hovedregel, at legalisere besiddelsen af stoffer. Dog 
konkluderes det, som tidligere nævnt, at hvis stofindtagelsesrummet etableres som et behandlings-
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tilbud for stofbrugere, og straffen for besiddelse af stoffer derved bliver erstattet med behandling, 
vurderes stofindtagelsesrummet ikke at være i uoverensstemmelse med FN-konventionerne.  
 
Dette lægger op til diskussionen om hvorvidt stofindtagelsesrummet i praksis har funktion af be-
handlingssted. I henhold til behandlingen af lovforslaget vedrørende stofindtagelsesrum, er der ofte, 
fra regeringens side, givet udtryk for, at stofindtagelsesrummets funktion skal være led i behandling 
af stofbrugere. Hersom beretter om dette: ”[…] understøtter det [stofindtagelsesrummet] tværtimod, 
at de mennesker, som lever i den her ulykkelige situation, får det overskud, der skal til for at tage 
imod et behandlingstilbud.” (1. behandling, Hersom, nr. 28).  
Stofindtagelsesrummet kan således betragtes som det første led i en behandlingsproces, hvis funkti-
on resulterer i, at stofbrugeren ikke skal sidde på gaden i offentlighed og indtage sit stof, men i ste-
det bliver inviteret inden for i ordnede forhold. Denne forskel i stofbrugerens liv skal give stofbru-
geren et løft i hverdagen, hvilket forventningsvis skal resultere i, at stofbrugeren indvilliger i, at 
indgå i de relevante sociale- og sundhedsfaglige tilbud der tilbydes i stofindtagelsesrummet.  
Men forekommer denne brobygning, og er dette nok? Kan dette løft i hverdagen være tilstrækkeligt 
til at stofindtagelsesrummet kan kategoriseres som et behandlingssted? Modstandere vil mene, at 
det udelukkende har funktion af et sted, hvor stofbrugere kan indtage deres stoffer i mindre stresse-
de omgivelser, da der tilnærmelsesvis ikke bliver stillet nogle krav til stofbrugerne ved brug af stof-
indtagelsesrummet blandt andet i forhold til registrering og brug af sundhedstilbud.  
 
Det står klart, at for størstedelen af stofbrugere er det at foretrække, at gøre brug af stofindtagelses-
rummet. Som nævnt i arbejdsspørgsmål to undgås den sociale interaktion mellem stofbruger og 
andre borgere samtidig med, at stofbrugeren kan føle sig sikker hvad angår risiko for overdosis. Det 
tilstedeværende sundhedspersonale har modtaget specialundervisning i hvordan en overdosis skal 
håndteres, hvilket også kommer til udtryk i tallene angående overdosisser, der er fundet sted i stof-
indtagelsesrummet: efter 18 uger havde 17 overdosissituationer fundet sted. Alle personer overle-
vede (www.subsite.kk.dk, (2012), rapport 5). I lyset af dette, kan der argumenteres for, at stofindta-
gelsesrum alligevel kan betragtes som et behandlingssted. Denne form for behandling kan dog ikke 
kategoriseres som stofmisbrugsbehandling men skadesreducerende. Der forekommer altså en kon-
kret behandling af stofbrugere hvad angår behandling ved en overdosissituation samtidig med, at 
forventningen om, at stofindtagelsesrummet skal fungere som brobygning til stofmisbrugsbehand-
ling.  
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En rapport fra socialforvaltningen giver udtryk for, at ”der foregår en del brobygning i det midlerti-
dige stofindtagelsesrum i form af henvisninger. Størstedelen af henvisninger fordeler sig på katego-
rierne: Sundhed, stofmisbrugsbehandling, socialrådgivning og værested/herberg.” 
(www.subsite.kk.dk, (2012), rapport 5). Men sammenlignes antallet af henvisninger til reelt stof-
misbrugsbehandling (efter 13 uger) med antallet unikke brugere der har benyttet sig af stofindtagel-
sesrummet (efter 10 uger), ses det, at blot 10 henvisninger er givet ud af de 520 brugere der er regi-
streret i stofindtagelsesrummet. Disse tal giver klart udtryk for en minimal henvisning per bruger af 
stofindtagelsesrummet. Der er i mellemtiden blevet henvist til andre tilbud såsom rådgivning vedrø-
rende sundhedsmæssigt hjælp, socialrådgivning og væresteder (Ibid.). Disse kan dog ikke direkte 
betragtes som værende stofmisbrugsbehandling, hvorfor det tilbagevendende spørgsmål om hvor-
vidt stofindtagelsesrum er et behandlingssted, eller led i behandlings, endnu en gang rejser sig. Der-
udover oplyses der udelukkende om henvisninger til behandling, og ikke om reelt påbegyndte be-
handlinger i praksis.  
Dertil skal det nævnes, at Joachim Rasmussen, sygeplejerske i stofindtagelsesrum, udtaler følgende 
når der bliver spurgt, om han har erfaringer vedrørende brugere af stofindtagelsesrummet, der efter-
følgende er kommet ud af deres misbrug: ”Nej, det har jeg ikke. Det er heller ikke nødvendigvis et 
særligt godt mål for mange af dem der kommer her. Men hvis det er deres ønske, skal man hjælpe 
dem med det, men tit er det mindre delmål og de store skridt  der er de store sejre her.” (Bilag 2, 
Rasmussen, 8:15). 
 
Ud fra de erfaringer vi har gjort os, ses det således, at stofindtagelsesrummet i stærkt begrænset 
omfang henviser til stofmisbrugsbehandling, men i højere grad fungerer som behandling for over-
dosistilfælde og sundhedsbehandling, hvorfor der kan stilles spørgsmålstegn ved, hvorvidt stofind-
tagelsesrummet lever op til FN-konventionerne.  
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7.4 Betydning for stofbrugere 
Anvendelse af stofindtagelsesrummene  
En undersøgelse af stofbrugernes vurdering af stofindtagelsesrummet på Vesterbro viser, at 72 % af 
de adspurgte stofbruger er glade for stofindtagelsesrummene og ønsker at benytte sig af dem 
(Mændenes Hjem et. al. (2011), pp. 4). Derudover føler stofbrugere sig også mere trygge ved at 
indtage deres stof i stofindtagelsesrum med tilgængeligt sundhedspersonale (Olsen & Skretting 
(2007), pp. 8). Selvom størstedelen af stofbrugerne er positive overfor stofindtagelsesrummene, og 
der foretages ca. 1200 injektioner om ugen (www.subsite.kk.dk, (2012), rapport 6), er det langt fra 
alle stofbrugere, som ønsker at benytte tilbuddet, og et stort antal injektioner finder stadig sted på 
gaden. Det er blandt andet derfor, modstandere af stofindtagelsesrummet ikke finder denne løs-
ningsmulighed som fyldestgørende. På den anden side kan der derimod, argumenteres for, at en del 
af forklaringen på dette skyldes, at stofindtagelsesrummene ikke holder åbent hele døgnet, trods 
forespørgsels fra stofbrugernes side, men kun tilbyder injektionskabiner i tidsrummet 08.30 – 23.30 
(Ibid.). Som tidligere omtalt i det sociologiske afsnit skabes der via stofindtagelsesrummene en bed-
re dialog mellem stofbrugeren og det offentlige. Det er især kontakten til social- og sundhedsvæsnet 
samt henvisninger til væresteder, som forbedres (www.subsite.kk.dk, (2012), rapport 5). Dog er det 
stadig den samme procedure, som gælder i forhold til at påbegynde behandling for et stofmisbrug. 
Dette betyder, at stofbrugerne skal registres og møde op til en række møder, inden de kan påbegyn-
de deres behandling, hvilket mange stofbruger ikke ønsker og derfor afholder sig fra behandlings-
centrene. Tom Behnke fra Det Konservativ Folkeparti mener, et det er et stort problem, at det ikke 
er blevet nemmere for stofbrugerne at blive registreret i behandlingssystemet via stofindtagelses-
rummet, fordi en af visionerne for oprettelse af stofindtagelsesrum fra regeringen side var at få flere 
stofbrugere i behandling. 
”Når disse mennesker [stofbrugerne] bliver modtaget på den måde, er der ikke noget at sige til, at 
jeg har mødt adskillige stofmisbrugere, som gav udtryk for, at det er meget nemmere at være hjem-
løs stofmisbruger på heroin end at komme ind i behandlingssystemet. Det kan vi simpelthen ikke 
være bekendt.” (1. behandling, Behnke, nr. 160).  
Initiativtager af det mobilestofindtagelsesrum Michael Lodberg Olsen mener, at det er yderst vig-
tigt, at stofindtagelsesrummet er et lavtærskelstilbud, som skal være let tilgængeligt og ikke stille 
nogle krav til stofbrugerne, da dette vil resultere i, at stofbrugerne ikke vil benytte stofindtagelses-
rummet (Bilag 1, Olsen). Derfor skal stofbrugerne ikke registrere sig for at kunne benytte stofindta-
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gelsesrummet, og sundhedspersonalet skal ikke opfordre stofbrugerne til at påbegynde behandling 
uden stofbrugeren har ønsket dette. Dog betragtes denne fremgangsmåde af modstandere som pas-
siv misbrugspolitik uden løsningsforslag, og er ifølge Jane Heitmann, Psykiatri- og forebyggelses-
ordfører for Venstre, blot en parkering af stofbrugeren i stofindtagelsesrummet (3. Behandling, 
Heitmann, nr. 66). Diskussionen går således på, om systemet skal tale stofbrugernes sprog og lytte 
til disse når de giver positivt udtryk for stofindtagelsesrummet, og som jo må vurderes til at være en 
gruppe der har stor indsigt i stofindtagelsesrummets funktion, eller om problematikken skal ses i et 
mere overordnet perspektiv, hvor stofindtagelsesrummet ikke har noget effekt i forhold til at få 
stofbrugere på afvænning.  
 
Annerkendelse af stofbrugeren  
Et gennemgående argument for stofindtagelsesrummet fra folketingsdebatten lød på, at stofbrugerne 
skulle mødes i øjenhøjde frem for at blive jagtet (1. Behandling, Brix, nr. 140). Via denne hånds-
rækning ville det blive muligt at hjælpe nogle stofbrugere. Ud fra analysen i kapitel fem, fandt vi 
frem til, at stofindtagelsesrummet har bevirket, at en stor del af de stofbrugere, som benytter stof-
indtagelsesrummet, føler en større anerkendelse inden for både den private sfære og den solidariske 
sfære. Herigennem skabes en bedre selvtillid og et større selvværd som tilsammen skaber højere 
livskvalitet. Dette er gode effekter for den enkelte stofbruger, men løser ingen aspekter i forhold til 
narkotikaproblematikken. Derfor argumenterer Psykiatri- og Forebyggelsesordfører for Venstre 
Jane Heitmann for, at stofindtagelsesrummene blot er en parkering af problemet (3. Behandling, 
Heitmann, nr. 54). Stofindtagelsesrummet kan ses som et bekvemt tiltag, for at gøre problemet 
mindre synligt, men at stofbrugerne trods mere annerkendelse ikke bliver hjulpet ud af deres mis-
brug. ”Det har intet behandlende sigte at oprette et stofindtagelsesrum” (1. Behandling, Heitmann, 
nr. 22). Ydermere er kæden af kriminalitet forbundet med narkotika, stadig den samme. ”Siger vi ja 
til oprettelsen af fixerum, siger vi samtidig ja til en passiv misbrugspolitik hvor narkomaner fast-
holdes i misbrug, kriminalitet og socialt armod.”(1. Behandling, Heitmann, nr. 2). Formand for 
Politiforbundet Peter Ibsen, konkluderer også, at problematikken omkring narkotikakriminaliteten 
ikke løses: 
”Og i og med ingen af dem [stofbrugerne] er i stand til at arbejde eller andet, så er det ikke så 
mange andre muligheder end kriminalitet og for kvinders vedkommende prostitution og andet, som 
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så vil være i stand til at finansiere det her. Det er fuldstændig rigtigt, det [lovforslaget] adresserer 
slet ikke følgekriminaliteten overhovedet” (Bilag 3, Ibsen, 11:22).  
Det kan diskuteres hvorvidt, effekten af stofindtagelsesrummet er fordelagtigt og kan forsvares i 
forhold til anvendte ressourcer til bekæmpelse af narkotikakriminalitet. Spørgsmålet rejser sig, om 
stofindtagelsesrummet er en god ting, da det erkender, at der findes mennesker, der aldrig vil afslut-
te deres stofmisbrug, og at stofindtagelsesrummet herved giver disse personer en hvis værdighed, 
eller om stofindtagelsesrummet ikke kan forsvares, da det i for høj grad indirekte understøtter den 
kriminalitet der finder sted i stofmiljøet.  
 
 
7.5 Delkonklusion 
Ud fra ovenstående står det klart, at der både er fordele og ulemper forbundet med etableringen af 
stofindtagelsesrum. Set fra et lovgivningsmæssigt synspunkt opstår der en tilbagevendende diskus-
sion om hvorvidt lovgivningen om stofindtagelsesrum er modstridende i forhold til den forhenvæ-
rende lovgivning om euforiserende stoffer. I forlængelse heraf står politiet umiddelbart overfor et 
potentielt problem i form af det omtalte vurderingskompleks. Dette viser sig midlertidigt, ikke nød-
vendigvis at være et problem i praksis. Det er blevet vurderet, at stofindtagelsesrummet skal have 
funktion af behandlingssted for at kunne stemme overens med FN-konventionerne. Resultaterne af 
vores undersøgelser har imidlertid vist, at stofindtagelsesrummet kun i begrænset omfang har funk-
tion af et behandlingssted, der har til hensigt at få stofbrugere på afvænning. Dette ændrer dog ikke 
på, at stofindtagelsesrummet i høj grad gennemgående har en positiv betydning for dets brugere. 
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8. Konklusion 
 
Incitamenterne for oprettelsen af stofindtagelsesrum var et ønske om et renere bybillede herunder 
mindre risikoaffald og offentlig narkotikaindtagelse. Desuden var det et forsøg på at give stofbru-
gerne mere værdighed og livskvalitet ved at tilbyde gode hygiejniske faciliteter og hjælp ved over-
dosis. Incitamentet fra politisk side var derudover et ønske om brobygning mellem stofbrugerne og 
behandlingssystemet. 
Det er blevet dokumenteret ved hjælp af Goffmans stigmatiseringsteori, at der forekommer en di-
stancering mellem stofbrugeren og den normale borger, og at mødet mellem disse ikke er at fore-
trække for nogle af parterne. Ved brug af stofindtagelsesrummet finder denne sociale interaktion 
ikke sted. Det kan yderligere ud fra Honneths anerkendelsesteori konkluderes, at mange stofbrugere 
efter etableringen af stofindtagelsesrummene oplevede en større form for anerkendelse i samfundet, 
samt at befolkningen og staten har til hensigt at hjælpe og inkludere dem i samfundet. Stofbrugerne 
opnår derfor en følelse af accept og anerkendelse, der danner grobund for et bedre selvværd, som er 
forudsætningen for en vej ud af misbrug. 
 
Der forekommer en uenighed om hvorvidt stofindtagelsesrummet er modstridende med den oprin-
delige lov om euforiserende stoffer, og i forlængelse af dette problematiseres den nye rolle politiet 
skal påtage sig i forbindelse med de vurderingssituationer der vil opstå. Det er dog påvist at denne 
vurdering ikke nødvendigvis genererer problemer i praksis.  
I henhold til FN’s narkotikakonventioner er det blevet undersøgt om stofindtagelsesrummet har 
status som behandlingssted i form af brobygning mellem stofbruger og sundhedstilbud.  
Vi kan på den baggrund konkludere at stofindtagelsesrum er blevet lovgivningsmæssigt muliggjort i 
kraft af denne status. Det har samtidig vist sig at den brobygning, der efter regeringens forventning 
skal finde sted mellem stofindtagelsesrum og andre behandlingstilbud til stofbrugerne såsom mis-
brugsbehandling, i praksis forekommer i minimalt omfang. Det samme gælder den misbrugsbe-
handling der forventes at finde sted som resultat stofindtagelsesrummene, som i stedet må betragtes 
som skadesreducerende behandling.  
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Stofindtagelsesrummet anses af modstanderne som et parkeringssted for stofbrugere og således som 
passiv narkotikapolitik. Der bliver i lovforslaget ikke taget nogle initiativer til at behandle den kri-
minalitet der uundgåeligt følger med brugen af stoffer. Der kan argumenteres for, at stofindtagelses-
rummet i sidste ende er finansieret af staten, som derfor indirekte er med til at støtte denne følge-
kriminalitet. Fortalere vil mene, at denne kriminalitet vil finde sted uanset stofindtagelsesrummets 
eksistens. 
Der er mange fordele ved stofindtagelsesrum, både for den enkelte stofbruger og resten af samfun-
det, men det fremgår af vores undersøgelser, at der i forbindelse med både lovgivningen og driften 
er mange gråzoner og vurderingstilfælde.  
De fleste aspekter af problematikken med stofindtagelsesrum synes at kunne ses fra to sider: mod-
standere vil mene, at regeringen har opgivet at få stofbrugere ud af deres misbrug. Stofindtagelses-
rummet kan derfor betragtes som en instans, der er etableret så samfundet kan vende det blinde øje 
til, mens stofbrugere lever under kummerlige forhold. På den anden side vil fortalere mene, at rege-
ringen med dette lovforslag har erkendt at stofbrugere først skal hjælpes på andre områder før de er 
i stand til at modtage tilbud om stofmisbrugsbehandling. 
 
 
Vi kan konkludere at det er et politisk spørgsmål hvorvidt der skal oprettes stofindtagelsesrum, da 
det i vores undersøgelser er kommet frem at der ikke er noget hverken juridisk eller praktisk til hin-
der for dette.  
Lovforslaget L 185 blev vedtaget kort efter et regeringsskifte, selv om lignende forslag gentagne 
gang var blevet afvist under den tidligere regering. Dette underbygger konklusionen om at det i 
bund og grund handler om politisk velvilje og menneskesyn at legitimere stofindtagelsesrum. Et 
demokratisk retssamfund bygger på et egalitært ideal om at alle skal være lige for loven. I dette 
tilfælde kan der dog ud fra et utilitaristisk synspunkt argumenteres for, at der findes grupper, der har 
så meget brug for hjælp, at der skal ses bort fra deres kriminelle handling for at kunne få dem ud af 
deres kriminelle løbebane.  
Det har vist sig i vores undersøgelser at modstanden mod stofindtagelsesrum primært er ideologisk 
baseret og adresserer narkotikaproblemet generelt. Konklusionen er derfor,  at lovændringen er et 
ønske om at hjælpe en særdeles udsat gruppe i samfundet til bedre forhold, for på den måde forhå-
bentlig at gøre dem i stand til senere hen at kunne modtage tilbud om misbrugsbehandling. Stofind-
Roskilde Universitet  03.06.2013 
Hus 19.2   
Gruppe 8 
Side 73 af 118 
tagelsesrummet adresserer ikke de mange moralske problemer der er forbundet med narkotika, men 
kan være et skridt på vejen og med sikkerhed en håndsrækning til stofbrugerne.  
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9. Perspektivering 
 
Dette afsnit vil vi bruge til at belyse nogle alternativer til stofindtagelsesrum, som det ville være 
relevante at inddrage i videre studier. Derudover vil vi til sidst komme ind på fremtidsperspektiver-
ne for stofindtagelsesrummene.  
 
Narkotikabekæmpelse 
Stofindtagelsesrummet afspejler en lempelig narkotikapolitik, og alternativet til dette er at føre en 
hård narkotikapolitik, som det blandt andet ses i USA. Her har der siden 1969 været ført en særde-
les streng narkotikapolitik kaldet ”War On Drugs” (www.dr.dk (2011)). Taktikken fra myndighe-
derne er, at stresse stofbrugerne og stofsælgerne til at stoppe deres handlinger. Straffene for narko-
tikakriminalitet er meget høje, så konsekvenserne ved at begå denne type af forbrydelser er store. 
Ideen er at statuere skræmmeeksempler i en sådan grad, at ingen ønsker at blive involveret i narko-
tikakriminalitet. Kritikkerne af metoden mener ikke, at det hjælper at føre krig mod narko, da nar-
kotikaforbruget ikke er faldeende. En undersøgelse fra Drug Enforcement Administration, som er 
en del af justitsministeriet i USA viser at før ”War On Drugs” havde 2 % af befolkningen prøvet 
narkotiske stoffer, mens tallet i 2011 var 46 %, (Ibid.). Dette skal dog også ses som et led i den ge-
nerelle samfundsudvikling.  
 
Lægeordineret heroin  
Et alternativ som flere af modstanderne af stofindtagelsesrum finder mere acceptabelt er lægeordi-
neret heroin5. Ordningen blev oprettet i 2009 og findes i København, Hvidovre, Odense, Aarhus og 
Esbjerg (www.politiken.dk, (a), ( 2012). Her får stofbrugerne heroin udleveret af sundhedsfaglig-
personale i en sundhedsklinik. Der er tale om kontrollerede stoffer som skal indtages under sund-
hedspersonalets opsyn, så eventuelt videresalg undgås. På denne måde minimeres risikoen for en 
overdosis, da stofferne er rene, hvilket sjældent er tilfældet med stoffer købt på gaden. Denne be-
handlingstype tager ikke højde for stofbrugere med blandingsmisbrug, da det kun er heroin, der 
udleveres. Desuden er tilbuddet rettet mod samme målgruppe som stofindtagelsesrummene og gør 
derfor heller ikke noget for stofbrugere som er mindre afhængige.  
                                                
5 Se afsnit læsevejledning 
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Ordningen har desuden den ulempe, at det kan være svært for de ressourcesvage stofbrugere at 
komme i gang med behandlingsforløbet, da der kræves en vis stabilitet fra stofburgernes side. De 
mest udsatte stofbrugere er ikke mentalt i stand til at tage imod tilbuddet. Derudover er der den 
ulempe at tilbuddet omfatter sprøjteheroin, og dermed ikke adresserer stofbrugere som ryger deres 
stof. Grunden til at mange politikere er tilhængere af denne ordning, er at den i modsætning til sto-
findtagelsesrum, mindsker følgekriminaliteten, da stofbrugeren ikke længere selv skal erhverve sig 
sit stof på gaden og skaffe penge hertil. 
 
Delvis legalisering 
I Portugal benyttes et andet alternativ. Her er det lovligt at besidde stoffer til eget forbrug. Mere 
konkret betyder det, at der må besiddes stoffer, der kan dække et dagligt behov i 10 dage 
(www.dr.dk (2011). Det er dog stadig ulovligt at sælge stoffer. 
Politiet kan herved mere effektivt bruge ressourcerne til at gå efter de bagmænd der sælger og be-
sidder store mængder af narkotika.  Dette alternativ fjerner ikke den kriminalitet der er forbundet 
med narkotika handel, og det er stadig umuligt for stofbrugerne at kende koncentrationen af de stof-
fer de indtager.  
 
Legalisering  
Et mere radikalt alternativ til stofindtagelsesrummet, som der næppe i nærmeste fremtid vil være 
politisk opbakning til, er at legaliser alle former for stoffer. Argumentet for denne løsning er, at 
staten ikke evner at stoppe brugen af narkotika og derfor bruger ressourcerne forkert med den nu-
værende narkotikapolitik. Tilhænger af legalisering giver oftest eksemplet fra USA, hvor landet 
ulovligjorde alkohol fra 1920 til 1933 (www.denstoredanske.dk (2011)). Her viste det sig, at myn-
dighederne ikke kunne forhindre folk i at drikke alkohol selvom det var ulovligt, og dette betød at 
USA endte med at opgive forbuddet. Tilhængerne af legalisering argumenterer for, at det samme 
gør sig gældende med stoffer. (www.dr.dk (2011)). De negative effekter af en legalisering er blandt 
andet, at den lettere tilgængelighed kan fører til et øget misbrug.  
 
 
Fremtiden for stofindtagelsesrum 
Selv om stofindtagelsesrummene har været debatteret i flere år, er selve oprettelsen et relativt nyt 
fænomen. Derfor kan der kun spås om fremtiden for stofindtagelsesrum. Vi har i vores interviews 
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efterlyst respondenternes syn på fremtidsperspektiverne. Sygeplejerske Joachim Rasmussen mener, 
at det på sigt ville være mere hensigtsmæssigt hvis placering af stofindtagelsesrummene var mere 
decentral. Desuden mener han, at det ville være en fordel hvis der fysisk kunne placeres andre be-
handlingstilbud i nærheden af stofindtagelsesrummene, som det eksempelvis er tilfældet i Canada, 
for på den måde gøre brobygningen lettere. Michael Lodberg Olsen støtter den holdning, at stofind-
tagelsesrummene skal placeres i yderområder. Han mener desuden, at det er vigtigt at det mobile 
stofindtagelsesrum virkelig bliver mobilt og ikke som nu, parkeret på Vesterbro, som på den måde 
er en magnet for stofbrugere alle steder fra.  
På baggrund af vores undersøgelser kan vi bakke op om Rasmussens fokus på at forbedre brobyg-
ningen mellem stofbrugeren og behandlingssystemet. Vores undersøgelser afspejler, at det svage 
led i forhold til argumentationen for stofindtagelsesrum ligger i at påvise, at det rent faktisk hjælper 
nogle af stofbrugerne ud af deres misbrug. I den forbindelse kunne ordningen med lægeordineret 
heroin udvides til ikke kun at omfatte heroin, men også andre stoffer, og derudover forsøge at ram-
me en bredere gruppe af stofbrugere. Det kunne eventuelt overvejes at gennemføre ordningen som 
et lavtærskeltilbud på linje med stofindtagelsesrummene, hvor stofbrugerne ikke nødvendigvis skal 
registreres med navn og personnummer. Det har i vores undersøgelser vist sig, at både politi og 
sundhedspersonale i kontakt med stofindtagelsesrummene, er bekendt med de personer som befin-
der sig i målgruppen, og på den måde ikke behøver en registrering. Dette kunne lette overgangen 
for stofbrugeren, mellem det uforpligtende tilbud i stofindtagelsesrummet og den videre misbrugs-
behandling, som anses som det optimale mål.   
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11. Bilag 
 
Bilag 1 
Tid: Interview med social iværksætter Michael Lodberg Olsen medstifter af det mobile stofind-
tagelsesrum 
Interviewer: I:, Michael: M: 
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I: Hvad er din interesse for fixelancen, hvordan startede den? 
 
M: Det er jo en lidt længere snak, men altså jeg har i 12 år kæmpet for et fixerum til Ve-
sterbro.  Jeg har været involveret i en masse forskellige projektet, jeg stod bl.a. i spidsen 
for Cafe Dugnad. Det var et lokalområde, som gik sammen om en fælles løsning for nar-
koproblemerne, og oprettede en cafe, som ligger hernede ved siden af fixerummet.  
 
I: Det er det som på norsk betyder ”vi løser noget sammen” [?]  
 
M: Ja, [det betyder] man går sammen om at løse en fælles problemstilling, og man bidra-
ger, med det, man kan. Den stod jeg i spidsen for, og vi skulle have et partnerskab med 
Københavns Kommune, som skulle drive sundheds rummet.  Vi skulle have det, som man 
kalder: et lavtærskel værested.  
Vi måtte ikke lave fixerum på det tidspunkt, det var blå regering, og Lars Løkke og Lene 
Espersen var herude, og de sagde; ”det vil vi ikke være med til”, vi sagde så; ”fint så laver 
vi alt det andet”.  
Vi lavede toiletter, vi insisterede på at lave toiletter. Mændenes hjem og Maria tjenesten 
havde lukket deres toiletter.  At se en kvinde sidde og tisse nede i en telefonboks, var eks-
tremt uværdigt. Ikke mindst for hende, men også for mig [som borger i lokalområdet].  
Så vi lavede en cafe med toiletter. Hvad man laver på et toilet, det er en privat sag. Den 
var vi helt klar på. Så stod der sådan en 20 liters spand derude, hvor de kunne putte brugte 
kanyler i.  
Så havde vi også et rygerum, som er i dag er lukket. Der er et glastag, ingen vinduer, et 
genialt rygerum. Der er luft[rum] ude i siden. Det var meningen, at de [stofbrugerne] skul-
le ryge cigaretter der. Men de [stofbrugerne] begyndte at ryge joints derinde, det havde vi 
selvfølgelig mange møder om, og så begyndte de [stofbrugerne] at ryge crack derinde.   
Jeg tog et møde med politiet, og de var godt klar over det, og de var selvfølgelig også klar 
over, hvad der skete på toilettet, men politiet var med på det.  
De [politiet] sagde, at der var færre konflikter i lokalområdet, fordi mange af stofbrugerne 
var ovre ved os. Crackrygerne på det tidspunkt, var vilde, nogle med anden etnisk bag-
grund, som ikke havde kontakt med systemet, men de kom hen til os [Cafe Dugnad] og 
sad og røg.    
Den korte historie er, der stad 35 og røg crack, vi havde to toiletter, hvor der var mellem 
12 og 15 ude af gangen.  Politiet lavede et slogan til os til stofbrugerne, som hed;, at det 
dårligste sted at købe stoffer, det er nede i cafeen, og det bedste sted at gå hen, når du har 
købt dit stof, det er nede i Cafe Dugnad.  
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Politiet sagde, at hvis der er salg nede i Cafeen [Dugnad], så lukker vi den. Det kan vi ikke 
tolerere.  
Så vores indsats gik på, at det var fedt, a vi kunne have en cafe [Dugnad] med adgang til 
toiletter/ fixerum og rygerum, adgang til sund nærende mad, godt nok kun på 55 m2 men 
med besøg af 200 - 300 stofbrugere hver dag. Cool det gør vi.  
De sidste, som fandt ud af det var Københavns kommune, de fandt ud af det efter 1.5 år. 
Så måtte jeg stoppe dernede. Jeg har altid sagt, at jeg tager skraldet, og det tog jeg. Vi 
havde også brug for mange penge, da vi havde ansat en på gulvet til at passe på, så vi und-
gik salg [af stoffer].  Vi kunne simpelthen ikke tolerere salg, da det jo er ulovligt. 
Det var første store step, der har været mange små omkring fixerummet. Efter det var jeg 
inde over et privat fixerum ned i Reventlowsgade, et af de mest omtalte fixerums projekter 
i Danmark. 
De flejnede helt ud i opgangen. Det var i tomme lokaler i kælderen lige bag hovedbane-
gården, perfekt beliggenhed. Det var en erhvervsmand, der ejede lokalerne, men han kun-
ne ikke leje dem ud, så han tilbød os dem. Det skabte sindssygt meget polemik. Rent lov-
givningsmæssigt kørte vi med, at når vi kan drive et sted [Cafe Dugnad] i 1.5 år, uden po-
litiet bryder ind, så kan det jo ikke være ulovligt. Flere jurister har gennem tiden sagt, at 
det ikke er ulovligt at lave fixerum. Bl.a. professor i jura Vagn Greve, som også har skre-
vet det i hans bog ”Juridiske dilemmaer”.  
Vi ville gerne lave en prøvesag, så hvis de [politiet] ville lukke os [det private fixerum], så 
ville vi køre en prøvesag, da vi havde en masse jurister og advokater i baghånden. Men 
dagen før [åbningen] blev vi [det private fixerum] lukket, da de [kommunen] havde fundet 
en smart løsning, som lød, at der ikke ifølge lokalplanen måtte ligge et sundhedstilbud på i 
Reventlowsgade nr. 28. Erhvervsmanden sagde, at det var den hurtigste fogderets dom han 
nogensinde havde oplevet.  
 
I: Og han gav det gratis til jer? 
 
M: Ja, han gav det gratis til os.     
 
I: Og han vidste godt, hvad der ville komme til at ske? 
 
M: Han vidste godt, hvad der ville komme til at ske, det var ham som foreslog os det [fixe-
rummet]. De [stofbrugerne] sad ude i hans lysskakter og sprøjtede sig og røg crack. Så var 
han også sur på ejendommen, det var to fluer med et smæk, han var meget ærlig om det.   
Fordi vi arbejder i et meget stort brugerperspektiv konstant, så havde vi haft nogle stof-
brugere inde og teste fixerummet. Berlinske Tidende, var med inde, da stofbrugerne teste-
de det. Samt en gruppe RUC studerende, der var med til at dokumentere de første fix og 
stik. Fordi folk [stofbrugere] havde været inde at fixe, åbnede vi det bagefter som et muse-
um. Så kunne københavnerne komme og ind og se, hvordan det så ud en til en.   
Det prøvede politikerne og beboerne [i opgangen] også at lukke, men det kunne de jo ikke, 
da det var et museum. Vi havde lavet et stort skilt, hvor der stod; ” DETTE ER IKKE ET 
FIXERUM, DETTE ER ET MUSEUM”. 
Da det skete var det ikke rart, politikerne flejnede fuldstændig ud, og de kørte personligt 
på mig og erhvervsmanden. Det var første gang jeg overvejede, om jeg skulle fortsætte 
med det her, det var virkelig barskt. Vi blev svinet til og hængt ud.  [eksempel] Jeg havde 
brugt for mange penge nede i cafeen, jeg var fuldstændig utilregnelig. De kaldte mig soci-
alområdets svar på Bagger. Set i bakspejlet var det pisse sjovt, jeg har aldrig nogensinde 
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været med til at lave et større debat indlæg. Vi har aldrig haft flere hits på vores hjemme-
side som dengang. Det tegnede op til det dilemma, vi ville diskutere. Der er virkelig kræf-
ter for og imod, og det tænder folk helt vildt. Man fik virkelig karaktererne tegnet op.  
I opgangen boede Frank Hvam, han har hjulpet os nogle gange nede i Dugnad og nogle 
andre projekter. Ham ringede jeg selvfølgelig til som en af de første og fortalte om fixe-
rummet. Men han sagde; denne her gang kan jeg simpelthen ikke hjælpe lige meget hvad, 
for jeg har lige solgt min lejlighed, så lige meget hvad jeg siger, vil jeg være utroværdig.  
Allerede der var det [konflikten] begyndt at ulme, Ekstra Bladet havde ringet til nogle af 
beboerne, uden vi havde fået informeret dem, i opgangen, så de flejnede fuldstændigt.  
Det vi ved fra gode narkoløsninger fra udlandet er, at de er støttet lokalt, og ikke i konstant 
konflikt med lokalområdet.  
Narkoproblemet er måske et af de mest komplekse problemstillinger vi står med. Og det at 
være dagligt vidne til død og ødelæggelse, men også se konsekvensen af narkopolitikken, 
hvor folk bliver behandlet så dårligt er ekstremt uværdigt. Folk [stofbrugere] der ligger 
nede på gaden og nærmest dør, fordi de har fået en overdosis, hvor de eneste som kan gri-
be ind er os som beboere.  Det kræver, at alle sidder om det samme bord og arbejder sam-
men.  
 
I: så det har været interessen fra din side, dels at det er uværdigt for befolkningen i områ-
det, at se på folk som har det meget dårligt med sig selv, og dels at det er uværdigt for 
stofbrugere for eksempel at være nødsaget til at lade vandet nede på gaden frem for at 
have et toilet? 
 
M: Det er ekstremt uværdigt. Vi gik ned og spurgte dem; ”hvorfor står i og tisser i vores 
telefonboks?”  Hvorpå de fortalte, at de ikke måtte bruge toiletterne andre steder ikke en-
gang på Mændenes hjem, som er et offentligt finansieret sted.    
Så spurgte vi stofbrugerne, hvorfor de står og fixer her [på gaden], og de fortæller os, at de 
hader at stå og tage junk herude i området, men de er bange for at dø, altså de ved aldrig 
præcis, hvad der er i stofferne.  Så de er bange for at gemme sig væk, for hvis de får en 
overdosis, vil ingen kunne se dem, og så vil de dø.  Danmark har et af de højeste antal dø-
de stofbrugere pr. indbygger i forhold til EU.  
Der er ikke et eneste registret dødsfald i et fixerum i verden, fordi hvis de [stofbrugerne] 
får en overdosis, får de hjælp.  
I de 1.5 år jeg var leder nede i cafeen [Dugnad], der var vi med til at rede 25 liv, bare ved 
at være der og kunne ringe 112. 
Gode narkoløsninger er ikke i konflikt med lokalområdet, man skal på en eller anden måde 
finde et fælles fodslag for det. Vi forsøgte det ned i cafe Dugnad, men Københavns kom-
mune ville ikke acceptere, at det var borgere fra lokalområdet, som sad som bestyrere af 
cafeen. Vi ville gerne have haft nogle fra kommunen, politiet, lokalborgere, stofbrugere, 
socialområdet og erhvervslivet til at sidde ved sammen bord og have direkte indflydelse på 
stedet. Men det ville Københavns kommune slet ikke høre tale om. De ville have styrin-
gen. 
Så vi var godt klar over, at med den storm der var nede i Reventlowsgade, kunne vi ikke 
drive et fixerum under de forhold. Så allerede der tale jeg med Frank om, hvad kunne man 
så gøre? Og vi havde faktisk allerede stiftet foreningen ”fixerum”, som skulle komme på 
banen med et mobilt fixerum. Ideen med de var, at alle i lokalområdet skulle tage noget af 
skraldet. Mobile fixerum er også brugt andre steder for eksempel i Berlin og Barcelona.  
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I: hvordan fik i informeret stofbrugerne om, at der var en løsning for dem, hvordan kom 
budskabet om fixelancen ud? 
 
M: Vi har mange erfaringer med det, men mund til mund er en god løsning, de [stofbru-
gerne] er nogle sladrekællinger, det går sindssygt stærkt derude.  Og vi holdt der, hvor 
stofbrugerne i forvejen er, hvilket også var konfliktnedtrappende i forhold til lokale bebo-
er.  
Vi regnede med, at vi skulle køre en prøvesag. Vi regnede med, at vi ville blive lukket,og 
så ville fortsætte med at køre rundt og servicere stofbrugerne i det offentlige rum. Vi ville 
være synlige med det mobile fixerum. Den [fixelancen] skulle være en synlig del af pro-
blemstillingen. Men det skete aldrig, vi blev ikke lukket.   
 
I: hvordan kunne du garantere stofbrugerne, at de ikke ville blive anholdt?  
 
M: den første stofbruger var godt klar over, at han tog en risiko. Og vi havde holdt det 
[fixelancen] helt hemmeligt, for vi ville ikke risikere at blive lukket inden vi åbnede som i 
Reventlowsgade. Vi blev aldrig lukket, så det betød, at det handlede om bare at være der 
100% frivilligt drevet.  
Alle fixerum i hele verden er blevet til, ved at civilsamfundet bare har gjort det.  Alle i 
bestyrelsen var med på, at vi blev nødt til at gøre det [starte fixelancen]. 
 
I: Det er jo ulovligt at sælge og besidde stoffer. Hvordan vil du begrunde juridisk, at fixe-
rummet/ stofindtagelsesrummet finder sted? 
 
M: Politiet  kunne jo stille sig ud lige foran fixerummet og visitere alle [stofbrugerne], så 
er det klart, at der ikke er nogen stofbruger som ville komme, og på den måde kunne de 
ligesom ødelægge tiltaget. Det var frygt senariet, men det ville også skabe en synlig kon-
flikt, som ville være god i forhold til pressen. Det som foregår inde i fixerummet er ikke 
ulovligt. Fixerummet er et sundhedstilbud, der redder liv. Det ligger i vores sundhedsvel-
færd, at vi lige meget hvad skal arbejde på at redde liv.  
 
I: Der tales meget om hvorvidt fixerummet er et behandlingssted eller ej (…) 
 
M: I sygehusmæssig retorik, så er det [stofindtagelsesrummet] jo behandling at forbygge 
dødsfald. Men inden for misbrug, er det [stofindtagelsesrummet] jo ikke behandling som 
sådan.   
 
I: Så det er på den måde, at det er blevet accepteret? 
 
M: Ja, vi var heldige også, det var midt i en valgkamp, hvor der var tre uger uden en 
justitsminister. Bagefter fik vi en rød regering, som principielt går ind for fixerum, det 
ville være en rigtig skidt historie for dem, hvis de lukkede os ned. Der blev jo lavet lov-
givning, og Liberal Alliance spurgte flere gange, og fik det præciseret, at det ikke er ulov-
ligt for en privat organisation at lave et fixerum. Men de skule lave 38 siders lovgivning, 
for ikke at tabe ansigt, og for at lave en juridisk ramme, for det at drive fixerum.  
 
I: Hvis man ser det ud fra stofbrugerens synspunkt, er det jo skadeligt at tage stoffer. 
Hvordan kan det forsvares, at man hjælper stofbrugerne, eller er der nogle andre tiltag, 
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som kunne tages for at hjælpe stofbrugerne med at komme i behandling? 
 
M: Alle lande vi [Danmark] sammenligner os med, har ikke løst problemet. Så længe vi 
ikke har det, er det lettere at behandle en levede stofbruger, end at behandle en død. Jeg 
har i mit netværk en masse tidligere stofbruger, og de vælter ind og ud af hospitalerne med 
almindelige basale sygdomme, som vi andre også har, men det rammer dem sindssygt 
hårdt, fordi de har væltet rundt blandt parkerede biler på Vesterbro, brugt regnvand, når de 
fixede og siddet under dårlige hygiejniske forhold. Så selvom man [stofbrugeren] gerne vil 
forandre sig, så kan man ikke. Så det der er, i det her [stofindtagelsesrummet] er, at man 
redder liv, man skaber bedre sundhed og aflaster det eksisterende sundhedsvæsen på den 
konto.  
det kan virke uambitiøst at lave fixerum, fordi vi alle sammen tænker, at det er bedre, at de 
[stofbrugerne] kommer ud af det. Og ja, det er bedre, hvis de kommer ud af det, men for 
fanden, der er ikke noget land, som vi [Danmark] sammenligner os med, som har udryddet 
det.  
så efter fyraften, kan jeg gå ned og købe alle de øl jeg vil til billige penge, som er mere 
skadeligt for kroppen end ren heroin. Ren heroin er mere afhængighedsskabende, men et 
naturprodukt, alkohol er et opløsningsmiddel, som nedbryder kroppen og ikke kan erstat-
tes. Og så smøgerne, tænk sig, hvad det koster af menneskeliv og hospital omkostninger? 
Det er jo sådan rigtig dejligt dobbeltmoralsk.  
Så har vi valgt nogle enkelte stoffer som er ulovlige.  
 
I: Ja det er rigtig, men man prøver jo så også at lave nogle kampanger, som skal få folk til 
at stoppe med at ryge os så videre (…) 
 
M: Schweiz der har haft fixerum og lægeordineret heroin længst tid i verden, der er færre, 
som begynder at tage stoffer, samfundet bliver simpelthen klar over, at de her stoffer er 
farlige. Det er super interessant, så i takt med, at man behandler folk bedre, bliver de mere 
oplyst. Hvor herhjemme har man kørt sådan et fugleskræmsel, hvor man siger ser her, så-
dan ender det, hvis du tager en smøg. Det viser sig faktisk at være lige omvendt, at den 
dreng som sidder og har mulighed for at komme ud i noget lort, han tænker; ”hold kæft 
mand, wow nu sker der sgu da noget”.  
 
I: Det henleder lidt til næste spørgsmål, som lyder dels; om det her [stofindtagelsesrum-
met] kan være en glidebane til potentielle stofbrugere, at det bliver attraktivt at være stof-
bruger ved at der er de her gode forhold? Og dels vad er jeres helt konkrete definition på 
folk, som bliver lukket ind? Det er vores opfattelse, at der bliver filtreret i folk, hvis der er 
de her weekendnarkomaner (…) 
M: Ja, har I været nede i fixerummet? Det er jo ikke sådan et sted man siger, nu går vi i 
byen, vi går lige forbi fixerummet. Fedt sted, god musik.  
fixerummet er rigtig godt i den offentlige stofscene specielt på Vesterbro, her er nogle af 
de allerværste stofbrugere. Vi laver statistik med det konstant, de [stofbrugerne] har nær-
mest fået det ind med modermælken, dem som ikke har, de er startet som 12 eller 14 årig, 
så altså det her har ikke ført til, at der er flere, som har sagt yes, det her skal vi ud at prøve. 
Det viser erfaringer fra udlandet også. 
Så det er sådan en klassisk moralsk snak, I har taget op. Hvor hele narkopolitikken ikke 
har bund i den viden, vi faktisk sidder med i dag. USA har for eksempel kørt krig mod 
narko i 40 år, der bliver fængslet 1.2 millioner mennesker i USA, 600.000 af dem, har be-
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siddet canabis. En politimand, der har stiftet en organisation for fri narko, han siger; at det 
er mere farligt at komme i fængsel end at ryge en joint.  
stofferne har aldrig været mere tilgængelige, de har aldrig været billiger, og der har aldrig 
været flere, som tager dem…. Eller tallet har sådan set været det samme lige meget hvor 
meget krig, man har kørt imod det.  
Så i stedet for at køre en narkopolitik på moral, er mit udgangspunkt, at det burde være en 
stofbrugerpolitik, hvor man ser på folket frem for på stoffet, primært på folket eller på 
mennesket bag. Og samtidig med den viden vi har på området nu globalt set. 
 
I: Så mener du, at det [narkotika] skal fuldstændig lovliggøres?  
 
M: Jeg vil sige, næste projekt jeg kommer til at lave, bliver en organisation, som kommer 
til at arbejde for at afkriminalisere stofmisbrugere. Jeg vil ikke have afkriminaliseret stof-
fer, men vi siger, at vi vil have afkriminaliseret stofbrugere.  
Lige så snart det offentlige overtog vores mobile fixerum, fik de en overfaldsalarm. Når 
jeg tager til møde på rådgivningscentrene, hvor man går hen som stofmisbruger, hvis man 
skal have hjælp, er det første jeg møder en vagt. De [stofbrugerne] bliver behandlet som 
kriminelle. Og tænk sig, hvis du er afhængig af et stof og gerne vil have hjælp, så møder 
du en eller anden fucking vagt. Det hele er syltet ind i den der kriminalisering. Portugal 
har kørt hele den der afkriminalisering, som er en model, som jeg er meget stor tilhænger 
af.  
 
I: Ja, hvor man gerne må tage det til eget forbrug, men hvis man sælger det, er det stadig 
ulovligt (?) 
 
M: Ja, og det er en sundhedskommission, altså du kan stadig blive taget med det [stoffet], 
men det er ikke en politiopgave længere. Det er en sundhedskommission, som du skal ind 
og snakke med. Hvor du får af vide, at det er dybt afhængighedsskadende, og så får du en 
folder, hvis du bliver afhængig.  
 
I: Så dit synspunkt går på, at der en manglende anerkendelse overfor stofbrugerne her i 
Danmark?  
 
M: Ja, en stofbruger, som jeg kender, som vi har interviewet, han siger; ”fordi jeg er blevet 
afhængig af det er stof, er jeg blevet kriminel”.  
 
I: Men det er vel et eller andet sted også rigtigt [?] 
 
M: Lige præcis, men han [stofbrugeren] synes ikke, at det er fair, fordi han ikke kan få den 
hjælp, som han gerne vil have. Samfundet ser stofferne som problemet, de [stofbrugerne] 
ser stofferne som en løsning, fordi de har det af helvede til. Der hvor vores velfærd ikke er 
ordentlig, det kan vi se her ude på gaden, her ude på Vesterbro. Hvis der bliver nedlagt 
senge inde på psykiatrisk [afdeling] på St. Hans, så kan vi se det herude, for så finder de 
[stofbrugerne] selv den hjælp, de gerne vil have, og det er så nogle stoffer. Vi har sinds-
sygt mange indvandre. Ni ud af ti indvandre har krigstraumer. De har ikke fået den nød-
vendige hjælp, da de kom til landet, som de skulle have for at kunne håndtere det, så de 
junker sig i stedet., for at glemme. En somalisk fyr, som jeg kender herude fra, lykkedes 
det os [at få hjulpet], og han er nu blevet diagnosticeret og har nu fået medicin for post-
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traumatisk stres syndrom og han har i flere perioder sat sit stof [brug] markant ned. Fordi 
vi mødte ham som et menneske med nogle sundhedsmæssige og sociale problemer frem 
for en junkie. 
 
I: Ja frem for en kriminel.  
 
M: Ja.  
I: Havde du hellere have set, at det var privat initiativ end det var kommunen, som skulle 
styre fixerummet? 
                                           
M: Jeg er ligeglad med hvem, som skal gøre det. Bare det bliver gjort, og bare det bliver 
gjort ordentligt. Overordnet set så Københavns kommune og de store kommuner, de fuck-
er det op, de fucker vores velfærd op i stor stil. Det har aldrig været dyrere, den velfærd de 
leverer, og resultaterne er så dårlige. Og det handler ikke om hvem, der gør det, det hand-
ler om måden, man gør det på. Mændenes hjem er jo en selvejet organisation, de kører 
hele lortet på Vesterbo, men de bliver fuldstændig styret af Københavns Kommune. Så det 
er sådan set lige meget, som de er en forening, privat eller offentlig, de bliver styret fuld-
stændigt.  
 
I: Hvordan forgik overdragelsen fra privat til det offentlige?  
 
M: Altså i vores vedtægter havde vi skrevet, at vi ville nedlægge os selv lige så snart det 
offentlige ville starte op. Vi havde ligesom ikke siddet nogle politikere af lårerne, vi havde 
ligesom sagt, I [politikerne] skal være meget velkommen, vi vil gerne vise frem alt det vi 
kunne. Så på et tidspunkt begyndte socialministeren Mikkel, at vise interesse. Han ville 
gerne samarbejde med os. Hans første krav var, at jeg skulle ud af projektet. Der sagde 
bestyrelsen så nej, Michael er ligesom ham, som har sat det hele i gang, han er nøgleper-
sonen i det. Så fandt vi så et kompromis, som lød, at når vi samarbejdede, skulle jeg holde 
lav profil. Vi lavede ikke nogen skriftelig aftale, og jeg var godt klar over, at det var pisse 
ulovligt, det han [Socialministeren] havde gang i. Og lav profil, det kan man jo altid disku-
tere. ”Nå det var ikke lavt nok, eller…”. Så var det egentlig meningen, at vi skulle fortsæt-
te samarbejdet, men hold kæft mand.. 
 
I: Det kunne du ikke, eller det kunne han ikke? 
 
M: Ej det kunne vi ikke, de frivillige mistede også motivationen. Så lavede de [de offentli-
ge ansatte] for eksempel åbningstiderne om. Altså vi står med 300 frivillige, altså for fan-
den ikk, det er bare sådan en klassiker fra Københavns Kommune. 
 
I: Så det var ikke nogen smertefri overdragelse?  
 
M: Officielt jo, og vi var glade, men jeg var fandeme også glad for, at det stoppede, det må 
jeg sige. For de [Københavns kommune] kan ikke arbejde i et borgerperspektiv, det kan de 
simpelhent ikke. De arbejder konstant i et politisk perspektiv og i et administrativt per-
spektiv. De har simpelhent så svært ved at se borgeren og samarbejdspartneren. Tænk sig, 
at vi kunne få så meget åbningstid, så meget samarbejde. For de kommer jo med en masse 
penge, af vores skattepenge, dem kommer de med, lige pludselig kunne vi være ude 10 
timer om dagen, det rykkede jo virkelig ikk.  
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I: Så i hvor høj grad har du haft indflydelse på overdragelsen? Er der nogle ting, som er 
blevet lavet om siden hen?  
 
M: Nej det er der faktisk ikke, altså de [de ansatte] har fået overfaldsalarm. De har fulgt 
vores bemanding, men høj bemanding af sundhedspersonale. Det mobile fixerum har helt 
klart fastholdt den gode dialog, der er. De har lagt overfaldsalarmen ned i skuffen, som de 
også har fået at vide. Så langt hen ad vejen, har vi faktisk fået sindssygt meget igennem. 
Noget af det, som har haft stor betydning er den artikel, der blev lavet i tidsskriftet for læ-
ger, det er jo sådan nogen burekraterne godt kan lide at læse, så det er sådan et cover my 
ass system, så hvis de så fremme sådan et ”se lige her”, jamen så holder det nok. Så den 
har været vigtig. Det har helt sikkert også været vigtigt, at vi har haft sådan et par måneder 
sammen, hvor de frivillige og de offentlige ansatte kunne arbejde sammen, og vores meget 
uformelle forhold til stofbrugeren kunne blive overført også.   
 
I: Så du mener ikke, at stofindtagelsesrummene har ændret sig så meget, det er meget det 
samme koncept, der er blevet holdt fast i?  
 
M: De mobile stofindtagelsesrum er, jeg ved ikke særlig meget om det permanente. Men 
igen ikke, det er jo cover my ass. Det første de [stofbrugerne] møder, når de kommer ind i 
et stofindtagelsesrum, det er en computer, så skal de skrive under på, at de går derind på 
eget ansvar. Jeg stod og overhørte en svensker, so skulle derind, så siger han; ”Jamen mit 
eget ansvar (?), jeg kommer her fordi, at jeg ikke kan tage ansvar på mig selv. Hvad så 
hvis jeg dør derinde (?), tipper i mig så op, og lægger mig ud bag ved eller hvad?”. Men 
igen, det er et system, som skal degradere sig, så man skal skrive under på, at det er på 
eget ansvar. For fanden ikk, come on! Så sidder de [offentlige ansatte] så mange ansatte 
derover [i stofindtagelsesrummet]. Fixerummet i Odense er langt langt mere pragmatisk, 
dårlige åbningstider, men langt billigere og meget mere pragmatisk.  
 
I: Hvordan ser du fixerummet i fremtiden, om fem år? 
 
M: Forhåbentlig får de [Københavns kommune] det mobile fixerum ud i de andre bydele, 
det er ligesom planen for det. Vi siger til dem, prøv at høre her, det er konflikt nedtrappen-
de, at i kører væk, når vi har lukket for naboerne. Men nej de holder fast dernede, de ville 
også holde permanent nede i Istedgade, da vi samarbejdede. Det er super ærgerligt, jeg 
håber, at hvis de ikke kommer ud at køre i de andre bydele, så får politikerne et kæmpe 
problem, og det er, at Vesterbo bliver en super magnet for de mest udsatte stofbrugere.  
 
I: Vi snakkede også med sygeplejersken om, at de[stofbrugerne] kommer fra provinsen for 
at bruge stofindtagelsesrummene, fordi der ligesom er et sted. 
 
M: De [stofbrugerne] har altid kommet herind. Det hedder sig, at ca 40% af de stofbruge-
re, der kommer her har cpr-nummer i Københavns Kommune, resten kommer udefra. Det 
er derfor, at det [stofindtagelsesrummet] ligger lige ved hovedbanegården. Den narkopoli-
tik, som bliver kørt ude i provinsen er super dårlig. Jeg kender en fra Herlev, som er ved at 
finde ud af, om han kan flytte til København, for det han møder derude, det er simpelthen 
så dårligt. 
 
Roskilde Universitet  03.06.2013 
Hus 19.2   
Gruppe 8 
Side 94 af 118 
 
 
 
 
44:48 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
46:14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 I: I forhold til det her med politiet, så siger du, at i holdt det hemmeligt (…) 
 
M: Vi holdte det hemmeligt indtil vi åbnede, vi var bange for at blive lukket ned, inden vi 
fik åbnet. Men lige så snart, vi kom på gaden, der gjorde vi dem [politiet] opmærksomme 
på det. 
 
I: Ja men, hvad gjorde i så rent praksis? I forhold til at du kunne garantere overfor stof-
brugerne, at der ikke stod en fra politiet rundt om hjørnet. Eller også bare i forbindelse 
med Cafe Dugnad.  
 
M: Det er jo sådan en uofficiel aftale, som man ikke må sige højt, det har jeg jo fået en 
balle for. Men igen sådan foregår det jo. Og det er dårligt.  
 
I: Er det fordi politiet opvejer, at det har flere fordele?     
 
M: Jeg kunne ikke garantere overfor nogle stofbrugere, at politiet ikke kom. Og jeg kunne 
heller ikke garantere overfor mig selv og de ansatte, at vi ikke vil blive anholdt. Jeg træne-
de de frivillig i, at det ikke handlede om at vi skulle låse os fast til fixelancen og sådan 
noget. Altså vi ville ikke have konflikt med politiet. Hvis de beder os om at lukke og flytte 
os, så gør vi det, og så ringer i til mig, og så tager jeg den bagefter. På den måde minimere 
konflikterne.  
Den første [stofbruger], som kommer ind og prøver, han er også ude at tage noget stof 
inden for at fylde depoterne godt op, for hvis han bliver taget, er han godt klar over, at han 
måske bliver holdt inde i et døgns tid. Men det er jo også sådan, at de for stofbrugerne til 
at sige; ” Ja det var mig, som begik det indbrud i Greve”, også selvom det ikke var, fordi 
de [stofbrugerne] sidder og bliver abstinens, det ved politiet godt, og det ved stofbrugere 
så også.  
Han [den første bruger af fixelancen] var godt forberedt, han var hamrende nervøs, men 
han gjorde det. Det var først, da vi begyndte at lave bogen, at jeg blev klar over, at alle var 
nervøse.  
 
I: Så man kan faktisk sige, at politiet ser problematikken mere fra borgernes synspunkt 
frem for det mere bureaukratiske (?) 
 
M: Ja, de er på gaden hver dag, de ved det, de er pragmatiske. Tysk politi har været for-
gangsmænd for fixerum. Det er jo pragmatik, det gav ro, det gav arbejdsro. Da vi åbnede 
Dugnad, der ryddede vi jo Marie kirkeplads, alle stofbrugerne sagde vuuf ned til os, politi-
et var bare så glade. Da vi åbnede det private fixerum, der kom en af politicheferne til at 
sige; ”Jamen det er jo Michael, der åbner det, nu skal vi bare lige se hvordan, det går”. De 
flejnede helt ud, og justitsministeren måtte gå ind og side, ej nu må vi også lige. Så ringe-
de han [politichefen] også til mig bagefter, da vi var lukke og sagde; ”det må jeg ikke sige 
en anden gang, så ved du det Michael, jeg synes ikke, at du skal lave flere private fixe-
rum”. Det er jo pragmatik.  
Da de [Københavns kommune] skal placere fixerummet, altså alle de betjente, jeg har 
snakket med anbefaler ikke Mændenes hjem, men det høringsforslag der sidder der henne, 
de vælger Mændenes hjem, fordi det er godt for Københavns Kommune. Toppen taler 
sammen. Men du kan simpelthen ikke finde et dårligere sted end Mændenes hjem, for der 
er ikke noget ude areal, hvor der ikke er beboelse klods op af, det er det dårligst sted, man 
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overhovedet kunne finde. Men fordi der er interne lobby interessenter fra Mændenes hjem, 
som vil have det [stofindtagelsesrummet], og nu var det SF´s tur til at få et eller andet, så 
kommer det nede på mændenes hjem. De bygger det om for 18 millioner kr., alt i alt bety-
der det, at der er færre kvadratmeter for de udsatte på Vesterbro, fordi de tager en del af 
deres kvadratmeter dernede. 
 
I: Der er lige en sidste ting, vi har undret os lidt over. Alt det her med Frank Hvam, som jo 
er et kendt ansigt, men også sådan lidt familien Danmark. Har han været med til at give 
en form for accept også fra det samfund, som ikke er så tæt på miljøet, hvor man virkelig 
kan se, at der er et problem?  
 
M: Han [Frank Hvam] har været sindssyg vigtig for os, det er der ingen tvivl om. Men der 
er to uafhængige meningsmålinger, som er en del år gamle, der siger, at 72 % af danskerne 
i hele landet mener, at det er en rigtig god ide med fixerum. Så generelt set er det lykkedes 
os de sidste mange år, vi har fået landsdækkende medietid en til to gange om året, mere vil 
de ikke dække. Lorry har dækket os rigtig meget. Så det er kommet ud, og folk er klar 
over, at det [stofindtagelsesrummet] måske er en meget god ide. Jeg tror, at det som har 
været vigtigt var, at vi i starten sagde, at vi skulle have lidt presse. Den presse vi skal have, 
skal være med vores læger og sygeplejesker. Frank og jeg skulle holde os lidt tilbage i 
starten. Og vi fik seriøs og god presse, vi gik efter P1 og denne her videnskabelige artikel. 
Vi lavede en tre måneders status, som kom ud i landsdækkende medier, i alle medier var 
der en lille notits om fixerummets tre første måneder. Så vi prøvede at køre totalt seriøst, 
og sige det her, det er et sundhedstilbud, hvem kan have noget imod det (?) Vi redder jo 
liv, hvem kan have noget imod det. Selvom vores læge havde langt hår, var han bare me-
get mere troværdig, og nu er han endda overlæge.  
Så Frank har helt sikkert være rigtig vigtig, men altså han har også mistet en masse fans på 
det, så nu har han kun 192.000 venner på facebook. Han har helt klart kunne formidle no-
get, og da vi kunne køre ham i stilling, var det jo også rigtig let mediemæssigt. Han er su-
per seriøs og faglig, ham og jeg er de eneste, som har været til alle bestyrelsesmøder, og 
han er altid super forberedt. Han er rigtig dygtig til kommunikation, og i starten var han 
ved at promovere et show han havde sammen med Casper, så der ville han helt ikke gå for 
meget ud i medierne i starten, for så ville de to ting blive mikset sammen, og det er upro-
fessionelt.         
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I: Hvornår startede du med at arbejde i fixerummet? 
J: Det gjorde jeg i juni 2012.  
 
I: Hvordan kan det være du valgte at arbejde i fixerummet? 
J: Der var ikke så meget valg i det, man havde meget hurtigt brug for at få en bemanding til 
fixerummet op og stå fordi der blev lovhjemmel for stofindtagelsesrum i juni 2012, der 
ønskede man fra politisk og Københavns kommune side at åbne stofindtagelsesrum så hur-
tigste som muligt efterfølgende. Og så skulle man bruge en sygeplejerske som kunne plan-
lægge driften og personale, og det blev jeg sat til – det var selvfølgelig et frit valg, men jeg 
syntes det var et meget interessant projekt og hvis man har arbejdet med stofmisbrug det 
meste af sin arbejdets tid, det var noget vi havde gået og sukket efter et stofindtagelsesrum 
i lang tid, det virkede virkelig interessant.  
 
I: Hvordan ser en typisk vagt ud i et stofindtagelsesrum? 
 
J: Vagten løber fra 12-18 og helt grundlæggende handler det om at pakke alt det første-
hjælps udstyr og medicin. Derefter går man ned og gør meget grundigt rent i fixelancen, 
fordi der bliver rigtig snavset og andre gange meget blod og andre udskillelser også.  
Grunden til at have et stofindtagelsesrum er også til at bryde smittekæder og forebygge at 
der bliver overført blodbårne sygedomme. Derefter sætter man sig bare ned og så strømmer 
det ind med mennesker hele dagen, som kommer med sit medbragte stof, vi leverer 4 væg-
ge og tag, dvs. udstyr, en stol og et bord og gode omgivelser, det slutter af med vi har svært 
ved at få folk ud igen.  
 
I: Altså bliver folk sådan hængende efter de har taget deres stof eller?  
J: Ja, det varierer meget, nogle kan være svære at få ud når de bliver meget påvirket og så 
er der andre og det tager dem 2 min. og så går de igen.  
 
I: Har du taget nogen former for ekstra uddannelse, for at blive bedre rustet til at arbejde i 
stofindtagelsesrum? 
J: Nej, jeg har en halv cornativ psykoterapeutiske uddannelse, dette er ikke et krav men det 
hjælper rigtig meget med arbejdet her, fordi vi ser rigtig mange … der er en masse psyki-
ske symptomer hos de her brugere, især under påvirkning af stof, der er meget angst, psy-
koser og lignende og her hjælper det at havde den her psykiatrisk  indsigt.  
 
I: Hvad indebærer dette, at du sådan taler med dem eller hvordan?  
J: Ja, man har nogle teknikker for at  håndtere det.  
Man skal have komplekst genoplivnings kursus, vi ser mange tilstande hvor vi handler på 
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hjertestop, hjerteproblemer, blødninger, kramper osv.  
 
I: Hvad mener du så at stofindtagelsesrummet vigtigste funktion er?  
J: Det allervigtigste er at det er der, og det er let at komme ind i. Dvs. at det er et anonymt 
tilbud og det kræver så lidt som muligt at få adgang og så er den vigtigste funktion også er 
at der er et roligt og afstresset miljø hvor man har lyst til at tage sit stof. Den vigtigste 
funktion er at få folk ind – hvis der ikke kommer folk ind har vi helt grundlæggende ikke 
noget at arbejde med, den sundhedsfaglige indsats med at forebygge og vejlede og rådgive. 
Den vigtigste funktion er at det er der og det er let at komme ind i.  
 
I: Hvordan tror du stofindtagelsesrum påvirker lokal området?  
 
J: Siden vi åbnet sidste sommer og der kom et andet stofindtagelsesrum ved siden af os, har 
der været 50.000 injektioner og det kan ikke undgås at det kan mærkes i lokal området for-
di det var injektioner som tidligere blev foretaget i trappeopgange, kældre, mellem biler og 
på offentlige toiletter. Det er 50.000 potentielle konflikter der er undgået. Når der så er en 
injektion, selvom den bliver foretaget uden konflikter, efterlades der ofte skrald og affald 
som er risikofarligt, dvs. smitte farligt. Det er affald man kan stikke sig på, og få blodbårne 
sygedomme. Derudover er den medfølgende reduktion af skrald i området. Vi har løbende 
møder med borgerne på Vesterbro, der er tit utilfredshed, men det de klager over er nu ikke 
utilfredshed med skrald og klager meget lidt over konflikter med stofbrugerne i området. 
Der er en hel tydelig effekt på det område.  
I: Men hvad klager de så over? Er de utilfredse med det? 
J: De er glade for at det er kommet, men utilfredse med placering, uanset hvad kan det give 
råb og larm i området og der vil altid være stofsalg i et område hvor der er fixerum og det 
bekymre dem selvfølgelig også.  
 
I: Hvad mener du så stofindtagelsesrummets effekt har været for Københavns kommune? 
 
J: Københavns kommune, der har været både positive og negative effekter. Man ser helt 
klart mere migration fra provinsen og nordiske lande til den scene her, og det er klart det 
bliver ekstra udfordringer. Men der bliver også en øget kontakt med stofbrugere, og der er 
flere som bliver indskrevet i behandlingsvæsenet og får kontrakt med behandlingsvæsenet. 
Man forebygger også en hel masse sygedomme, hos de her mennesker, men det er nok 
regionerne der spare penge på dette. Derudover kan man sige at Københavns kommune har 
nok været i et moralsk spørgsmål, man oplever også at man får nogle mere tilfredse borger 
som ikke har de her gener ved den store åbne narko scene.   
 
I: Har du nogle erfaringer med stofbrugere, som er kommet ud af deres misbrug efter de er 
begyndt at benytte stofindtagelsesrummene? 
 
J: Nej, det har jeg ikke. Det er heller ikke nødvendigvis et særligt godt mål for mange af 
dem der kommer her. Men hvis det er deres ønsker skal man hjælpe dem med det, men tit 
er det mindre delmål der giver en stor sejr. Det er at blive i stand til at varetage  medicinsk 
behandling, få tag over hovedet osv. Først og fremmeste skal man have mere regelmæssig-
hed ind, og så giver det nogle bedre rammer for at finde motivation til at arbejde med de 
lidt større mål.  
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I: Kunne stofindtagelsesrum virke som en glidebane for nogle? Tror du det er tilfældet og 
bliver det mere attraktivt at være stofmisbruger? 
 
J: Jaaa, jeg ved ikke, jeg tror aldrig nogle sinde det er attraktivt at have et misbrug. Men jeg 
har heller ikke mødt nogle her, som ikke ville vælge andet hvis de kunne. Jeg ved ikke …. 
jeg tror ikke der er nogle, som syntes at det lige pludselig er blevet fedt at være stofbruger 
og skulle skaffe en masse penge hver dag, fordi der er et stofindtagelsesrum. Men jeg håber 
at det gør det mere bekvemt. Det vi oplever er, at 70 % at det stofindtage er kokain, og det 
er et stof man kan tage meget hyppigt og også et stof hvor rusen klinger meget hurtigt af, 
nogle kan tage det hver 5 min. men når der er et stofindtagelsesrum oplever vi, at indtaget 
nedsættes, fordi de har tid til at sidde og nyde rusen, tit hvis de er ude i det fri og bliver 
forstyrret i forbindelse med stofindtaget er man allerede i gang med at kigge efter det næste 
fix. Hvis man har nogle rammer der er rare at være i, bliver man ofte siddende og nyder 
rusen og det medfører et mindre stofindtag. Men det er selvfølgelig nok blevet lidt lettere at 
tage stoffer, hvis man sidder i sin lejlighed og gerne vil tage stoffer, men ikke lige ved hvor 
man er, ved man at man helt sikkert kan finde det hernede. Og tidligere hvis det kunne hol-
de en tilbage, at man skulle sidde og fixe mellem en bil osv. så kan man i hvert fald nu gå i 
stofindtagelsesrum. Men overordnet set, så tror jeg de fleste de ville gerne noget andet, så 
jeg tror ikke vi skaber en stor gruppe af misbrugere. Misbruget starter tidligere.  
 
I: Det er jo ulovligt at tage stoffer, hvordan vil du forsvare det at man kan gøre det i et 
stofindtagelsesrum?  
 
J: Det er jo ulovligt at tage stoffer, men så kan man gå ind og diskutere om det er hen-
sigtsmæssigt, det mener jeg ikke det er. Og det er jo stadig ulovligt at besidde det og hand-
le med det og det er jo en politiopgave at håndhæve straffeloven, som sygeplejerske prøver 
jeg bare at hindre og begrænse de skader der er ved at tage stoffer.  Og tit, der ser vi at de 
største skader der sker, er pga. kontrolpolitik ved stoffet og det er nemlig når, i gamle dage 
politiet løb efter stofbrugere og tog stoffer fra dem. Hvis de så ikke var interesserede i at 
snakke kunne man bare sætte dem i ind, indtil de var interesseret i at tale. Vi så ligesom at 
dengang man heller ikke ville give dem metadon og dengang man mente det var en glide-
bane, men det giver bare endnu større stress og det giver flere fængselsophold og det giver 
dårligere kontrakt med behandlingssystemet. Der er nogle mekanismer i forhold til hvor 
meget stofmisbrug der er i et samfund og tilgængeligheden af stof betyder helt klart noget, 
men jeg mener at den tilgængelighed betyder mest i forhold til yngre mennesker og til folk 
der ikke har den lange stofkarriere. Hvis man fjerner stofferne for dem, skal de nok finde 
dem på en eller anden måde, men det har bare nogle lidt større konsekvenser for dem. Jeg 
skal ikke forsvare at man tager stoffer inde hos os, eller jo. Men jeg tror de vil gøre det 
alligevel.  
 
I: I forlængelse af at dette, mener du så der burde der være en lovændring i forhold til det 
her med at tage stoffer. Du siger narkomaner nok skal finde deres stof, selvom du mener 
der er rigtig god kontrol og det vil blive svære at tage stoffer.  
 
J: Jeg mener ikke der er rigtig god kontrol, jeg tror aldrig nogensinde man kan kontrollere 
rusmidler. Hvis man kigger tilbage på forbudstiden i USA, det som skete er så klassisk, at 
hvis man forbyder noget, så eksplodere det sorte marked og man kaster det over i hænderne 
på kriminelle. Jeg mener man skulle, det mener jeg privat person og ikke som kommunal 
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ansat, der mener jeg at man skal legalisere … det hele.  
I: Hvorfor mener du det? 
J: Jeg tror at det ideelle i et samfund er at hvis man vil tage et rusmiddel, at man tager det 
på et oplyst grundlag. Og hvis man har besluttet sig for at tage stoffer, kan man få det, få 
det man gerne vil have og man kan få det på en måde hvor man ikke skal i kontakt med 
kriminelle og ikke skal lægge sine penge i hænderne på dem der finansiere terror og alt 
muligt andet udemokratiske. Jeg tror hvis der var en større åbenhed omkring rusmidler og 
det vil en legalisering fører med sig, så ville man kunne oplyse bedre og man ville kunne 
lægge nogle skatter på det og bruge de penge på behandling af dem som ikke kan kontrol-
lere det. For har man ønske om at prøve rusmidler, skal man nok finde det. Jeg syntes ikke 
alle rusmidler er særlig gode og jeg syntes der skal advares mod dem. Men unge menne-
sker som vil prøve rusmidler, de relaterer ikke til en løftede pegefingre, de opfatter rusmid-
ler som noget rigtig fedt og noget man har en fest med, jeg tror det er den præmis man skal 
gå ind på, hvis man skal tale om rusmidler og jeg mener ikke at man skal bare kaste det ud 
og alle skal kunne købe det. Det er lidt ligesom medicin, det kan man heller ikke bare få, 
der er kontrol med det og alle kan ikke bare få det. Næsten alle de gram kokain som politiet 
beslaglage sidste år, var der blandet mange rigtig grimme former for medicin i bl.a. et 
kendt svampe middel, som ikke er tilladt længere. Det kan godt lyde meget radikalt at man 
ligefrem vil legalisere det, men konsekvenserne af at det er illegalt er så store, man har 
ingen kontrol over det og man ved simpelthen ikke hvad der er i det. Folk ved ikke hvad de 
indtager, selv det man køber på nettet som ser professionelt ud, kan indholdet variere hver 
uge. Man har kastet det over på det sorte marked og de lever fedt af det, og dem som køber 
får slet ikke de produkter som de har betalt for. 
Så ja, jeg syntes at man kunne lige så godt legalisere det, under kontrollerede former.  
 
I: Vi har undrede os over hvordan det kan være at politiet ikke kommer over og anholder 
stofbrugere for de ved jo de har et stof på sig. Hvordan kan det være? Har i lavet nogle 
aftaler med politiet.  
 
J: Før der kom stofindtagelsesrum, gik de her mennesker også rundt med stoffer på sig, så 
der er ikke den store forandring og politiet kommer og anholder pusherne og det gør de i 
stor stil. Men de lader de små fisk gå, altså brugerne der har til eget forbrug – for de kan 
godt se der ikke er nogle mening i at tage stof fra dem. Men dem som politiet slår ned på er 
dem som handler mere ”prof”, det er også dem som tilbyder til hvem som helst. De traditi-
onelle stofbrugere (stiknarkomaner), stiller sig ikke op til og handler med hvem som helst, 
de handler med hinanden. Men de her ”proffer” som politiet går efter er iskolde, de sælger 
til alt og alle og de bliver stadig taget i stor stil. Det hænder at der ryger en af vores bruger 
med, fordi man bliver nødt til at anholde en kunde når man anholder en som handler. Poli-
tiet er til stede, der er to lokale betjente som er i området hele tiden og søger for god ro og 
orden.  
 
 
I: Hvordan oplever du at stofmisbrugerne har taget imod stofindtagelsesrummet? 
 
J: Jeg syntes de .. ja det er lidt forudsigeligt, de er meget glade for det. Det er først og 
fremmeste glade for der er et sted hvor de kan komme og tage deres stof. Men det der er 
flere der siger, er at de føler de er blevet mere accepteret nu. Det er sådan et paradigme der 
har været i behandlingscenteret, ”Stoffer er dårligt, stoffer det skaber problemer, så det må 
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du ikke tage og det vil vi ikke forholde os til, det er noget griseri”, og nu føler de at….. og 
det føler jeg også,-at nu kan vi snakke om stofferne og det er det det hele drejer sig om, og 
vi er der når de tager stoffet og det er det det handler om. På den måde kan jeg godt se, at 
de ligesom har fået en accept af hvem de er, fordi deres stofmisbrug er så stor en del af 
dem. Det har været helt underligt for dem, at når de kommer hen på deres behandlingstid 
og skal have deres metadon, så ser man sådan et lille udsnit af det her disciplinerede men-
neske der skal have sin metadon, de træder ind i en klient rolle, som stofmisbruger skal 
man være motiveret og vise god vilje og sige at stofferne er slemme og dårlige, og så går 
de ud og fylder sig med dem. Det har skabt en sammenhæng i behandlings systemet, nu 
føler de at alle aspekter af dem bliver accepteret, det er det jeg har bidt mest mærke i – det 
må godt nok have betydet meget.  
I: Ja, så de på en eller anden måde føler sig inkluderet i samfundet?  
J: Præcis! Ja for de er også gode til at gå og slå sig selv i hovedet og bære rundt på skam 
og skyld over det de gør, så lad os for guds skyld få det væk.  
 
 
I: Har du nogle erfaringer med stofmisbrugere der har ændret adfærd, er de blevet mere 
glade, fået mere overskud efter stofindtagelsesrummet?  
 
J: Mange af dem er karakteriseret ved, at uanset om der er stofindtagelsesrum eller ej, så 
har de et lorte liv. Men vi ser nogle af dem, der er opsøgende indsats – så prøver vi på at 
hjælpe dem diverse former for behandling, der er da nogle når de bliver indskrevet i speci-
elle tilbud for ordination på fx metadon, løfter dem rigtig meget. Og det gør også at mange 
af dem som tidligere har levet på gaden, uden kontakt til behandlingssystemet så har fixe-
rum medført meget tættere kontakt, fordi de kommer derover og tager stoffer og der er di-
verse sygeplejerske. Så de løfter helt klart en masse, men der er også mange af dem som er 
det samme og kan ikke slippe de her stoffer.  
 
Skal stofindtagelsesrummet betegnes som et behandlingscenter? 
 
Nej, det skal det ikke. Hvorfor ikke det? Fordi vi prøver at sænke tærsklen så meget som 
muligt, fordi der ikke skal stilles nogle som helst krav til andet end man opfører sig nogen-
lunde pænt. Det ville være et helt forkert signal at kalde for en del af behandling, så det 
undgår vi.  
 
I: Når stofbrugere kommer ind i stofindtagelsesrummet, snakker i så med dem om deres 
dag og hvordan de har det eller tager de bare deres stof og det er det?  
 
J: Som udgangspunkt tager de bare deres stof og det er det. Men som udgangspunkt er det 
dem som åbner op hvis der skal være en dialog. Vi er så lidt pressende som overhovedet 
muligt, vi sidder bare og observerer og udleverer det de skal bruge. Og så mærker man 
relationen og prøver at fortælle dem omkring det de laver, ikke er så hensigtsmæssigt i for-
hold til den måde de injicerer på, de bruger ikke rene procedurer -  Dette er en sansning og 
vi har det vi kalder et forsigtigheds princip. Men man bliver jo rigtig gode venner med dem 
og hen af vejen så der en løbende dialog.  
 
I: Hvad så med at skabe behandling, er det noget som i som sundhedspersonale sådan at 
foreslå dem eller er det kun hvis de kommer til jer og beder om det? 
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J: Misbrugsbehandling, står vi hele tiden parat med og kan sætte dem i kontakt med opsø-
gende indsats. I forhold til det sundhedsfaglige er vi mere konsekvente og lægger forsigtig-
heds princippet væk, fordi hvis vi kan se de har infektion eller en brækket arm så er vi no-
get mere insisterende. Tit hvis de har haft en overdosis hos os, vil vi gerne have de bliver 
tilset af en læge, ofte vil de ikke. Vi skaber en del kontakt til det omkringliggende hospi-
talsvæsen og diverse behandlingscenter.  
 
I: Hvor ser du stofindtagelsesrummet om et par år ud i fremtiden? 
 
J: Så ligger de mere decentralt, så når vi forhåbentligt ud til flere –  den større kokain sce-
ne. Men mange af de narkorelateret dødsfald er grundet opiat og metadon og andet, og så 
kommer vi forhåbentligt ud og er andre steder – måske integrere det med andre indsatser – 
fra politiske hånd har der været tale om at man laver stofindtagelsesrum med behandlings-
center ovnen på, så man kan plukke folk direkte fra gaden mens de er motiveret og indlæg 
dem oven på og udlede dem og sende dem videre i behandling – hvis de er motiveret til de 
– det har man gjort i Canada og det er der fine resultater med. Måske kunne man integrere 
fremskud medicin udlevering til dem der ikke kan finde ud af at nå frem til deres behand-
lingscenter og man kan derved nå ud til dem der er på gadescenen og give dem mere stabi-
litet.  
I: Så der kommer mere behandling ind over i fremtiden? 
J: Ja, altså ikke i selve stofindtagelsesrummet, men lægge det så tæt på som muligt. Jeg tror 
behandlingen bliver mere vellykket hvis der er mere åbenhed omkring deres stofbrug. 
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I: Hvordan definerer I i praksis ”i umiddelbar nærhed”? 
 
P: Jamen altså, det er utrolig vanskeligt at definere, hvad er det, er det en, to, tre, 10 
eller 100 meter, eller hvad er det? Det er den der vanskelige, altså der er man nødt til på 
et tidspunkt, at have sådan en domspraksis. Det vil sige, at man er nødt til at prøve – det 
er i hvert fald sådan det traditionelt foregår – man er nød til at prøve nogle sager, hvor 
domstolene ligesom siger, det her det må være i umiddelbar nærhed, det her det er ikke 
i umiddelbar nærhed. For vi kan jo ikke sætte den der grænse, så det er en vurderings-
sag fra gang til gang, så der skal udvikle sig en praksis jo.   
 
I: Hvad er din holdning til det, i forhold til at man har lavet de her hellezoner? 
 
P: Jamen altså, det er lidt dobbeltsigende. Jeg synes det er en rigtig dårlig idé, fordi vi 
har jo en beslutning og en lovgivning herhjemme om, at narkotika pr. definition er for-
budt. Og det vil sige at så er der nogle steder der må man så godt. Og der er nok nogle 
de må så også godt de pågældende steder. Så har man jo allerede udhulet lovgivningen. 
Så skal man jo tage en hel overordnet diskussion om hvorvidt man vil gøre visse stoffer 
lovlige, som Københavns kommune har forslået, eller man ikke vil. Men så længe 
holdningen er den, at narkotika i Danmark pr. definition er forbudt, jamen så synes jeg 
det med fixerum det er en rigtig rigtig dårlig idé, fordi jeg kan godt forstå at narkoma-
ner skal have lejlighed til at gøre det under ordnede forhold, det er ligesom en form for, 
at man smålegaliserer det de egentlig foretager sig.  
 
I: Hvordan forholder politiet sig til salg inden for de her hellezoner?  
 
Det er jo klart, at hvis man gør det, så er det jo lynhurtigt, at så foregår salget jo derovre 
i en omkreds på en meter eller to omkring [fixerummet], uden at man gør noget ved det. 
Den situation kan jeg næsten ikke forestille mig vil være acceptabel. Altså jeg kunne 
måske til nøds forstå hvis der kommer en narkoman med sit stof og så går ind i det der 
fixerum og fixer og så dingler ud igen efter han er færdig, men dét at man direkte står 
uden for og handler, både til dem der skal ind og fixe, og dem der ikke skal, det har jeg 
altså svært ved at forestille mig, at det var det der var lovgivers hensigt, så det tror jeg 
simpelthen ikke på.   
 
I: Har i inden for politiet oplevet nogle virkninger i forbindelse med de her sto-
findtagelsesrum i lokalområdet? Såsom øget salg af narkotika, eller mere eller 
mindre kriminalitet i området?  
 
P: Nej, jeg har ikke statistik belæg for at sige, at det er sådan. Jeg tror måske, at det kan 
godt komme til at fungere i god ro og orden, der jo bare selvfølgelig hele tiden den 
overtone i det, at det man foretager sig de pågældende steder, det ret beset ikke lovligt. 
Men jeg kan selvfølgelig godt forstå, hvis der er nogle har været narkomaner i et langt 
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liv, havde jeg nær sagt, i hvert fald i mange år, så er der også et spørgsmål om en hvis 
form for værdighed, i de her mennesker som jo altså er stærkt afhængige af stoffer. 
Men det trækker i den ene retning, det der trækker i den anden retning det er at pr. lov-
givning har vi besluttet os for, at det ikke er lovligt. Det er derfor den er svær og det 
bliver også en vanskelig balancegang for politiet at få det her balanceret på plads.  
 
I: Hvordan gør I i forhold til at vurdere hvem det er der er stærkt afhængige og 
har haft et længerevarende misbrug?   
 
P: Det tror jeg at de lokale specialpatruljer, og alt muligt andet, de har sådan et meget 
godt billede af hvem det er og hvordan det er og jeg vil være så grov at sige, at nogle 
gange kan man se det på folk at det er nogle der har gennemgået et liv bestående af en 
stor del af narkotikaindtagelse. Så det tror jeg vi har sådan en ret fin fornemmelse af, 
der kan selvfølgelig være en enkelt eller to som er der. Det som man jo gerne skulle 
undgå det er jo, at der er en, havde jeg nær sagt i situationstegn ”gamle narkomaner” 
men vi skulle jo gerne undgå, at der kommer nye til. Det er måske der jeg synes at man 
skal være ekstra opmærksom, det er hvis der pludselig kommer nogen som man ikke 
tidligere har set, [der skal man] sige: hov det er måske nye. Fordi det er jo ikke noget 
mål at udvide antallet af narkomaner, det er måske det modsatte.  
 
I: Nu talte du før om værdighed for en narkoman. Er det på den måde, at du sy-
nes at man kan forsvare det her med, at narkomaner der er i besiddelse af stoffer, 
de pga. Lovgivningen ikke bliver straffet? 
 
P: Når nu ikke man kan løse det her narkotikaproblem, med pennestrøg, så jeg at man 
skal prioritere sin indsats og spørgsmålet er om man målrettet skal gå efter de her, sta-
digvæk i situationstegn, ”gamle narkomaner” som altså har et stærkt afhængighedsfor-
hold, eller om man skal gå efter dem som importerer og dem der videresælger og dem 
der pusher det her. Og jeg mener nok at det er den sidste kategori, som vi skal gå efter. 
Og derfor kan man så sige, at selvfølgelig er det ulovligt, det de laver, og selvfølgelig 
kan der også være, at der ryger en med [bliver stoppet af politiet], men hvis det er alene 
et spørgsmål om indtagelse, så kunne man måske leve med det, i forhold til, at man 
øger indsatsen mod de andre grupper.  
 
I: I forhold til Vesterbro, der har man jo Kødbyen i nærheden af hvor fixerummet 
er placeret, som jo er et gå-i-byen-sted for unge mennesker. Hvordan kan man 
ligesom holde det adskilt, at unge mennesker som er på vej i byen, at de absolut 
ikke må besidde noget narkotika, og så har man narkomanerne på den anden side, 
som er på vej til fixerummet, som godt må? 
 
P: Jeg synes da også det er et af de helt store politiske skisma i det her, fordi jeg ved 
ikke om man fra lovgivningens side har tænkt over det, men er det jo sådan lidt et prin-
cip om, at lovgivningen er ikke helt den samme for Per som for Povl. Jeg kan sagtens 
se de der positive ting i det, men så er den jo helt relevant den problemstilling, at du må 
ikke have ecstasy og amfetamin og alt muligt andet når du går i byen, og ikke indtage 
det,  men lige ovre på den anden side af gaden, der er et fixerum. Der kan du stå og 
sprøjte dig med det stærkeste heroin. Så i min verden hænger det ikke sammen. Jeg 
synes der skal nogle rigtig gode forklaringer til for at lave det. Det var også derfor jeg 
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indledningsvis sagde, jeg synes rent faktisk (ikke?) det er en god idé, for det skaber 
altså en ulighed for den lovgivning vi nu har valgt at have. 
 
I: Mht. det lovgivningsmæssige, er vi faldet over FN-konventionerne, hvor kon-
ventionsparterne de forpligter sig til, at ”at træffe passende foranstaltninger med 
det sige at eliminere eller begrænse narkotikaefterspørgslen”. Mener du at stof-
indtagelsesrummene er i modstrid med dette? 
 
P: Nej, det at svinge sig for højt op og gøre det. For herhjemme gør vi jo en ganske 
udmærket indsats mod narkotika og mod misbrug af narkotika. Men vi går jo primært 
efter i første omgang efter importørerne, efter bagmændene efter dem der handler og så 
måske i lige mindre grad efter dem som har til eget forbrug. Så derfor synes jeg vi lever 
helt op til FN-konventionerne, det ville næsten være overkill at sige vi ikke gør det.  
 
I: Og mener du at den narkotikapolitik vi fører i Danmark, har den en effekt? 
Kan man sige at det er den rigtige og at den virker efter hensigt? 
 
P: Ja, det synes jeg. For jeg godt der er en stående diskussion, bl.a. i Københavns 
kommune, men også andre steder hvorvidt man skal legalisere hash f.eks. og jeg tror  
hvis du taler med narkomaner, hvis du taler med dem som typisk vil være kunder i fixe-
rummet, og så spørge hvordan de er startet på en narkotikakarriere så er de formentlig 
startet med hash, stort set alle sammen. Og det er det der kan være frygten, det er at 
hvis man skulle legalisere det så får man altså skabt et behov for at man går over til 
stærkere stoffer. Det er i hvert fald også lægeligt dokumenteret at det er sådan det er. Så 
derfor må jeg sige, at den lovgivning vi har, den er nok passende.  
 
I: Men tror du måske at de her stofindtagelsesrum, at de kan være et skridt i ret-
ning af legalisering af narkotika? 
 
P: Ja, det håber jeg ikke da. Jeg tror heller ikke, nu handler det selvfølgelig om tro, jeg 
tror ikke at det er lovgivernes mening at man på nogen måde skal legalisere det her. Jeg 
tror måske egentlig at det er tænkt som en form for social foranstaltning hvor der kan 
være en hvis form for tryghed og værdighed trods alt for mennesket som er absolut i 
bunden af samfundet. Og som måske ikke har ret meget værdighed og menneskelighed 
tilbage, når de så nu skal have deres stoffer, som der under ingen omstændigheder kan 
undvære, at det så kan ske under nogenlunde ordnede forhold. Det er sådan jeg oplever 
det, i hvert fald mere som en social foranstaltning end noget andet.  
 
I: Så du mener altså ikke, at en legalisering er den vej vi skal gå? 
 
P: Det mener jeg bestemt ikke. Jeg ved godt der er så mange teorier om at man så vil 
undgå følgekriminalitet, man vil så mange andre ting. Jeg har ikke set i hvert fald, no-
get belæg for, at det skulle være rigtigt. Og så er det spørgsmålet om man så skal til at 
folk de ødelægger sig selv med stoffer. Det kan man sige er en privatsag, men det er det 
så alligevel ikke helt.  
 
I: Der har også været meget debat om lovforslaget adresserer al den her følgekri-
minalitet? 
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P: Det er rigtigt, det gør den jo ikke. Fordi det er klart, at det at du går hen i et fixerum 
og fixer med et eller andet antal gram heroin, det er typisk det, der bliver benyttet, det 
vil sige, de skal altså stadig hen og købe det. Det har stadigvæk en markedspris, de skal 
stadigvæk skaffe pengene til at købe det for. Og i og med ingen af dem er i stand til at 
arbejde eller andet, så er det ikke så mange andre muligheder end kriminalitet og for 
kvinders vedkommende prostitution og andet, som så vil være i stand til at finansiere 
det her. Det er fuldstændig rigtigt, det [lovforslaget] adresserer slet ikke følgekriminali-
teten overhovedet.  
 
I: Er der efter din mening andre eksempler på, at man ser den samme form for 
lovgivningsmæssige inkonsekvens som man ser i dette tilfælde? Altså i samme 
grad som man ser det her? 
 
P: Ikke sådan som jeg lige kan komme i tanke om. Det kan da godt være, at der findes 
på andre områder, hvor jeg ikke har den store indsigt, men hvis jeg tænker på straf og 
lov vedr. Narkotika, inden for vores sfære, så er der nok nogen, men ikke nogen jeg lige 
kan få øje på.  
 
I: Hvordan kan man efter din mening legitimere det her med indtagelse af narko-
tika i statsfinansierede rammer? 
 
P: Jo og det er også det der skurrer i mine ører, det er at inden for nogle få kvadratme-
ter, der legaliserer man noget som på de øvrige kvadratmeter af landet ikke er tilladt. 
Jeg kan heller ikke rigtig håndtere det her, fordi jeg synes det er sådan en hybrid der er 
kommet ind, fordi du foretager dig noget, som er forbudt inden for et område hvor det 
sådan set er lovligt. Hvis du så går 100-200 meter ned af gaden og skal købe to gram 
heroin, så er det ulovligt. Både for den der sælger og for den der køber. Men når du 
kommer op i fixerummet og så ellers er i gang med sprøjten, så er det sådan set lovligt. 
Og det skisma, det har jeg svært ved at acceptere, men det var også det jeg sagde ind-
ledningsvis. Men hvis man ser det som en social foranstaltning så gør det måske det 
hele lidt nemmere.  
 
I: Hvordan ser du fixerummet i fremtiden? Vil det blive ved med at eksistere, og 
måske udvikle sig? 
 
P: Nej, hvis jeg ikke husker helt forkert, det kan du selv lige prøve at slå op, hvis man 
tager de her meget alvorlige stofmisbruger, typisk dem som er på heroin og så videre, 
som jeg husker det så har tallet ligget nogenlunde konstant. Og vi ved at der falder nog-
le ud i den ene ende og så må der komme nogle få nye til. Men man kan sige, at så læn-
ge tallet ikke udvikler sig i opadgående retning, så er der vel nogenlunde styr på det 
her, selvom man jo aldrig kan sige, at der er styr på det, fordi der er folk der er narko-
maner. Men statistisk set så er der nogenlunde styr på det. Så der er ikke noget der ty-
der på, at lige nøjagtig den her del, den vil udvikle sig. Til gengæld så tror jeg, at hele 
markedet omkring ecstasy, amfetamin og andre af de der designerdrugs, at det vil være 
et område som udvikler sig. Også fordi specielt unge mennesker skal præstere mere og 
mere og man skal kunne både det ene, det andet og det tredje. Og det vil kalde på noget 
forbrug af det her, det er jeg ret overbevist om. Jeg vil sige en stigning. Men jeg tror 
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ikke, at vi vil se en stigning inden for det jeg kalder de gamle narkomaner. Det håber 
jeg ikke i hvert fald.  
 
I: så det du siger er, at i praksis der ser du ikke det store problem for politiet med 
at skille de her ting ad såsom at vurdere hvem er inden for målgruppen og hvem 
er inde for rammerne mht. ”umiddelbar nærhed”? 
 
P: Nej i praksis tror jeg ikke det bliver noget problem. Fordi den erfaring jeg har med 
det her, det er at de specialpatruljer som primært beskæftiger sig med det her, de kender 
langt, langt de fleste af dem og det eneste der kan være tankevækkende, det er hvis du 
pludselig dukker nogle nye op, så skal man måske prøve at have styr på dem. Hvis man 
kan lægge afstand til det lovlige og det ulovlige, og det kan vi selvfølgelig når lovgiv-
ningen bliver sådan, så tror jeg godt man kan styre det her i det daglige.  
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Interview med Jane Heitmann  
På grund af de tekniske fejl kunne vi ikke lave en transskription af interviewet.  
Derfor står de noter vi fik lavet under interviewet under hvert spørgsmål.  
 
 Hvad er det der gør at problematikken omkring stofindtagelsesrum særligt har optaget dig? 
 Jane Heitmann er psykiatri og forebyggelses ordfører, og i kraft af dette er hun medlem af Sund-
heds og forebyggelses udvalget. 
Hvilke incitamenter har regeringen efter din mening haft for at oprette stofindtagelsesrum? 
 Heitmann henviser til regering, da hun siger at de bedre kan svare på dette spørgsmål. 
 Hvad er din holdning til stofindtagelsesrum generelt?  
 Stofindtagelsesrummene er et parkeringssted for narkomaner og ikke et behandlingssted, derfor 
mener Heitmann ikke det er en god ide. Citat: “Stofindtagelsesrummene er et parkeringssted for 
narkomaner og ikke et behandlingssted, fixerum har ikke til sigte at hjælpe narkomanerne ud af 
deres misbrug” 
Ud fra hvilke informationer data eller erfaringer bygger du den holdning? 
Heitmann bygger sin holdning på sine erfaringer fra psykiatri og behandlings udvalget.  
Hvilke fordele og ulemper ser du ved stofindtagelsesrum? 
 En af ulemperne er at det ikke er et behandlingssted, og det kommer til at virke som en parke-
ringsplads for stofbrugere. Heitmann ser ikke nogle fordele ved stofindtagelsesrum, da hjælpen til 
stofbrugere, skal findes i behandlingssteder i stedet for stofindtagelsesrum. 
Ser du stofindtagelsesrummet som en hjælp for den enkelte stofbruger? 
 Et stofindtagelsesrum hjælper ikke på den kriminalitet der omgiver narkotika. [Glider lidt af på 
spørgsmålet] 
 Det er bevist at stofindtagelsesrum redder liv, alene det sidste halve år blev 30 personer reddet fra 
en overdosis, synes du ikke det retfærdiggør stofindtagelsesrummenes eksistens?  
Stofindtagelsesrumme er ikke en ny opfindelse, man har længe haft sundhedsrum hvor har kunne 
skabes kontakt til de hårdest ramte stofbrugere i forhold til behandling. Herefter henviser Heit-
mann til Venstres udspil om lægeordineret heroin.  
 Er oprettelsen af stofindtagelsesrum i overensstemmelse med de FN's konventionerne vedrørende 
narkotika politik, som Danmark har skrevet under på? 
Heitmann siger at der kan argumenteres for at stofindtagelsesrummene kan være en glidebane. Hun 
mener det er et mærkeligt fænomen, at der er forskellige regler for folk henholdsvis indenfor og 
udenfor dørene til fixerummene. Hun henviser generelt i forbindelse med spørgsmål vedrørende 
FN konventionen til venstres retsordfører. Generelt siger Heitmann i alle forhold at stofindtagelses-
rummene ikke gavner nogle og ikke er i behandling, men en parkeringsplads for stofbrugere, da 
man ikke hjælper stofbrugerne ud af deres misbrug 
Heitmann mener at alternativer som lægeordineret heroin giver ro i hverdagen og stofbrugere på 
lægeordineret heroin har færre ”kriminalitetsdage” end dem  der benytter stofindtagelsesrummene. 
: Er narkotikaproblemet et problem vi ikke kan løse som samfund?  
 Heitmann mener at samfundet aldrig må give op, da vi skylder de personer, der er i et misbrug at 
hjælpe dem.  
Du har tidligere udtalt, at der skal udstedes en behandlingsgaranti som gør at, hvis narkomanerne 
henvender sig skal de garanteres behandling inden for 14 dage. Tror du ikke det er sjældent at 
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narkomanerne selv henvender sig til myndighederne, og tror du ikke at stofindtagelsesrum kan væ-
re en måde at etablere en kontakt til de mest udsatte misbrugere ? 
Heitmann siger, at der skal fokuseres mere på behandling og taler igen om sin skepsis til stofindta-
gelsesrummet.  
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